Povečanje prisotnosti na delu by Pavčič, Tanja
UNIVERZA V LJUBLJANI 












UNIVERZITETNEGA PROGRAMA I. STOPNJA  
 
POVEČANJE PRISOTNOSTI NA DELU 


















Ljubljana, september 2010 
UNIVERZA V LJUBLJANI 












UNIVERZITETNEGA PROGRAMA I. STOPNJA  
 
POVEČANJE PRISOTNOSTI NA DELU 







Kandidatka:           Tanja Pavčič 
Vpisna številka:      04036071 
 







Ljubljana, september 2010 
  i 
IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
 
 
Podpisana Tanja Pavčič, študentka z vpisno številko 04036071, sem avtorica diplomskega 
dela z naslovom: Povečanje prisotnosti na delu. 
 
S svojim podpisom zagotavljam, da:  
- je predloţeno delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,  
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam 
v predloţenem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili,  
- sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu virov, ki je sestavni element predloţenega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili,  
- sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloţeno delo in sem to tudi jasno zapisal/a v predloţenem delu,  
- se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu (Zakon o 
avtorstvu in sorodnih pravicah, Ur. list RS št. 21/95), prekršek pa podleţe tudi 
ukrepom Fakultete za upravo v skladu z njenimi pravili,  
- se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloţeno 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo,  
- je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«.  
 
 
Diplomsko delo je lektorirala: Nina Mrţek. 
 
 









V diplomskem delu sta predstavljena in med seboj primerjana dva pristopa, treh tujih 
avtorjev, ki obravnavajo tematiko povečanja prisotnosti na delu. Konkretne predloge iz 
predstavljenih pristopov lahko v svoje organizacijske kulture vključijo tudi organizacije v 
Sloveniji. Nemška avtorja Brandenburg in Nieder sta v svojem pristopu neposredno 
predstavila inštrumente in ukrepe za povečanje prisotnosti zaposlenih na delu. Izrecno sta 
poudarila pomembnost zavedanja organizacij, da morajo upoštevati vse zaposlene – tudi 
prisotne, ne le odsotne. Švedska avtorica Bäckströmova pa se je v svoji doktorski nalogi 
tematike odsotnosti lotila na posreden način. S pomočjo študije primerov je namreč 
ugotovila povezavo med doseganjem trajnostnega zdravja v organizacijah in 
managementom kakovosti ter njunim vplivom na odsotnost z dela. Večino inštrumentov 
za učinkovito povečanje prisotnosti zaposlenih na delu - v primerjavi z deli omenjenih tujih 
avtorjev - je bilo prepoznanih tudi pri proučevanih primerih praks obravnavanih slovenskih 
podjetij. 
 
V zadnjem delu so predstavljeni rezultati empirične raziskave o odsotnosti z dela zaradi 
zdravstvenih razlogov, narejene v Znanstvenoraziskovalnem centru Slovenske akademije 
znanosti in umetnosti. Z raziskavo je bilo potrjeno, da center ni v kritičnem poloţaju zaradi 
odsotnosti z dela. 
 
Ključne besede: prisotnost na delu, odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov, 















Two approaches, from three foreign authors, which address the issue of how to increase 
the presence of employees at work, are being introduced and compared. Presented, 
concrete proposals, could organizations in Slovenia include in their organizational culture. 
German authors Brandenburg and Nieder have indirectly demonstrated instruments and 
measures how to increase the presence of employees at work. They specifically 
emphasized that organizations have to be aware of considering all employees – not just 
those who are absent but also those who are present at work. In her own thesis Swedish 
author Bäckström has undertaken the theme of absence on indirect manner. Through 
case studies she found a link between the pursuit of sustainable health in organizations 
and quality management and also their impact on absenteeism. Most of the instruments 
to increase employee attendance at work - compared with those found in works of foreign 
authors - was also identified in studied examples of practices in the present Slovenian 
companies.  
 
The final section presents the results of empirical research on absence from work due to 
health reasons, made in the Scientific Research Centre of Slovenian Academy of Sciences 
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1 UVOD  
 
 
Odsotnost z dela, predvsem odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov, je zelo aktualna 
tematika povsod in ne le v Sloveniji. V trenutnem stanju druţbe, ko je na vsakem koraku 
moč slišati, da smo v gospodarski krizi in drţava na vseh področjih ugotavlja moţnosti 
zmanjševanja stroškov, pa še toliko bolj. Tematiko odsotnosti z dela ţe dalj časa 
preučujejo raziskovalci in strokovnjaki različnih znanstvenih disciplin. Rezultat je vrsta 
znanstvenih knjig, člankov ter analiz odsotnosti, ki vsaka s svojimi inštrumenti 
pojasnjujejo tako vzroke, kot tudi posledice in ponujajo rešitve. Obstajajo različni avtorji, 
ki se ukvarjajo s to problematiko in zato tudi različni pogledi na reševanje le-te.  
 
Odsotnost z dela je pojav, ki se odraţa tako pri posamezniku, kot pri organizaciji in 
nenazadnje tudi pri narodnemu gospodarstvu.  Predstavlja izostajanje iz delovnega mesta, 
le-to pa prvenstveno pomeni, da vpliva na proces dela v organizaciji: iskanje 
nadomeščanja, spopadanje z dodatnimi stroški, uravnavanje organizacijske klime in 
podobno. Organizacije bi morale pri vprašanju zmanjšanja odsotnosti zaposlenih z dela 
razmišljati v smeri prisotnosti zaposlenih na delu. 
 
Aktualnost tematike odsotnosti in razumevanje posledic, ki jih ima na posameznika, 
organizacijo in celotno druţbo, so bili odločilni dejavniki pri odločitvi za pisanje 
diplomskega dela. V njej je poudarek na prisotnosti zaposlenih na delu. Osnovni namen 
dela je prikazati inštrumente, ukrepe ter načine delovanja organizacij pri povečanju deleţa 
prisotnih zaposlenih na delu, ki so se izkazali za učinkovite. Le-te bi lahko organizacije v 
Sloveniji integrirale v svoje organizacijske kulture. 
 
Predstavljena bosta dva pristopa treh tujih avtorjev, ki se na različen način ukvarjajo z 
obravnavanim področjem. Sledila bo medsebojna primerjava pristopov. Prvi pristop, ki je 
delo dveh nemških avtorjev Uweja Brandenburga in Petra Niederja je zanimiv za 
obravnavo, zaradi konkretnega pristopa k obravnavani tematiki. Na odsotnost z dela 
avtorja namreč gledata z vidika povečanja prisotnosti vseh zaposlenih na delu. Drugi 
pristop švedske avtorice Ingele Bäckström, pa je poseben zaradi obravnavane tematike - 
zdravje pri delu skozi vidik managementa kakovosti. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
- Predstavitev in primerjava dveh pristopov treh tujih avtorjev, ki se ukvarjajo s 
temo prisotnosti zaposlenih na delu.  
- Navezava ugotovitev omenjenih pristopov na primere praks izbranih slovenskih 
podjetij.  
- Analiza odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov v Znanstvenoraziskovalnem 
centru Slovenske akademije znanosti in umetnosti (v nadaljevanju ZRC SAZU): 
. analiza obstoječega stanje zaposlenih ter analiza po vrstah zdravstvenega 
absentizma v obdobju od leta 2005 do 2009, 
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. ugotavljanje deleţa zdravstvene odsotnosti po nacionalno predpisanih 
indeksih bolniškega staleţa ter 
. iskanje odgovora na vprašanje ali je obseg odsotnosti v zavodu v slovenskem 
povprečju. 
 
Glede na izbiro preučevanega področja je v delu uporabljena deskriptivna metoda s 
poudarkom na pregledu in uporabi strokovne tuje, domače literature ter informacij s 
svetovnega spleta. Za prikaz primerjave različnih pristopov je bila uporabljena primerjalna 
metoda. Pri analiziranju statističnih podatkov bolniškega staleţa pridobljenih v 
obravnavanem javnem zavodu pa so bili uporabljeni indeksi, ki prikazujejo pogostnost 
določene bolezni, njeno trajanje, ipd.   
 
V nadaljevanju diplomskega dela so v drugem poglavju predstavljena teoretična izhodišča 
odsotnosti: opredelitev, vzroki in merjenje. Predstavljeni so tudi teoretični okvirji vezani na 
kakovost in zdravje: kakovost, model celovitega obvladovanja kakovosti, vodenje in 
management, notranji partnerski model ter zdravje. 
 
V tretjem poglavju sta najprej predstavljenja dva različna pristopa za povečanje 
prisotnosti zaposlenih na delu; pristop dveh nemških avtorjev Brandenburga in Niederja 
ter pristop švedske avtorice Bäckström. Predstavitvi sledi še njuna medsebojna 
primerjava. Četrto poglavje vsebuje navezavo ugotovitev primerjav pristopov iz tretjega 
poglavja na primere praks štirinajstih slovenskih podjetij, ki so bili predstavljeni v 
posebnem zborniku Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
V petem poglavju je s pomočjo empirične raziskave ugotovljena stopnja odsotnosti v 
javnem raziskovalnem zavodu ZRC SAZU. V ugotovitvenem delu pa so na podlagi 
dobljenih rezultatov empirične raziskave podani ustrezni predlogi, osnovani na poprej 
ugotovljenih primerjavah in primerih praks. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA ODSOTNOSTI  
 
 
2.1 OPREDELITEV ODSOTNOSTI 
 
Pojav odsotnosti zaposlenih v večjem številu v neki organizaciji je glavni pokazatelj za 
nastanek teţav v delovnem procesu. Hensing1 v svojem članku govori o kompleksnosti 
samega pojava odsotnosti. Pojav zanj kaţe večplastne dimenzije. Obstajajo večplastni 
dejavniki, ki vplivajo na zdravje in na, s tem, povezano odsotnost z dela (Hensing, 2004). 
To je tudi razlog, da v praksi obstaja več definicij in opredelitev. Nekatere od njih bodo v 
nadaljevanju opisane. 
 
Slovar slovenskega knjiţnega jezika navaja dve opredelitvi - smiselni za obravnavano 
temo v diplomskem delu (ZRC, 2010): 
- Odsôtnost  -i ţ (ó) dejstvo, da je kdo odsoten: dolga odsotnost; zaradi odsotnosti 
večine članov je bil sestanek preloţen; pren., publ. popolna odsotnost takih 
prizadevanj; duševna odsotnost - stanje človeka, ki z mislimi ne spremlja 
dogajanja okrog sebe.  
- Absentízem  -zma m ( ) izostajanje (od dela), odsotnost: industrijski psiholog se je 
ukvarjal s problemom absentizma v podjetju; ugotavljanje vzrokov absentizma. 
 
Ena izmed definicij o odsotnosti z dela pravi, da je odsotnost neprisotnost delavca na delu 
v času, ko je delo zanj na razpolago  (po Eggert, 2009, str.8). 
 
V Evropski študiji o odsotnosti in zdravstvenemu stanju je odsotnost definirana kot 
začasna, podaljšana oziroma trajna nezmoţnost za delo zaradi bolezni ali invalidnosti 
(Eurofound, 1997, str. 11). 
 
Brandenburg in Nieder v svojem delu izraz odsotnost uporabljata, kot ves čas, ko 
zaposleni njihovih delovnih zmoţnosti ne zagotavljajo delodajalcu, ne glede na vzrok (po 
Brandenburg in Nieder 2009, str. 13).  
 
To so splošne definicije, ki pa niso dovolj specifične, saj poznamo več pojavnih oblik 
odsotnosti, ki različno učinkujejo na delovanje organizacij. Te pojavne oblike so med 
drugimi: letni dopust, prazniki, neplačani izredni dopust, odsotnosti iz naslova 
zdravstvenih razlogov (bolezen, nega, poškodbe pri delu, ipd.), starševski dopust, študijski 
dopust, itd. Kategorij je še več in kot jih opredeljuje Eggert so nekatere vezane na 
delodajalca (koriščenje ur, stavka, ipd.), nekatere na skupnost (vojaške vaje, 
krvodajalstvo ipd.), nekatere so osebne (starševstvo ipd.); vsem pa je skupno, da so 
zakonsko določene (po Eggert, 2009, str.28).   
                                                          
1
 Švedski raziskovalec Gunnel Hensing  v članku Methodological aspects in sickness-absence 
research 
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Obstajajo še odsotnosti zaradi neznanih razlogov, ki jih avtorji različno pojmujejo: 
priloţnostne odsotnosti (po Eggert, 2009, str.28), prostovoljne oziroma izogibljive (po 
Auditor General v: Firnis et al., 2006, str.114), namerni zdravstveni absentizem (po 
Kramberger, 2008, str.44) ter skriti absentizem (po Bernik et al., 2003, str. 59), ki pa se 
lahko skrivajo znotraj drugih zakonsko dovoljenih odsotnosti. Primer, je dobro prikazan v 
naslednjem zapisu: »...skriti absentizem, ki se formalno kaţe v obliki zdravstvenega 
absentizma, neformalno pa se kaţe v izostajanju z dela zaradi vzrokov kot so neurejeni 
druţinski odnosi, slabo finančno stanje,..., slabi medsebojni odnosi na delovnem mestu, 
neustrezno varstvo pri delu,... Te oblike absentizma je zelo teţko spremljati in nadzirati, 
saj so običajno skrite in jih ne vodi nobena evidenca, čeprav močno vplivajo na stopnjo 
absentizma v organizaciji« (Bernik et al., 2003, str. 59). Vzroki za tovrstne odsotnosti so 
izredno kompleksni, česar se morajo delodajalci zavedati, ko se lotijo strategij za 
reševanje tovrstnih teţav.  
 
Najbolj pogosto opisana odsotnost pa je odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in 
drugih zdravstveno upravičenih razlogov, ki jo je v literaturi moč najti pod izrazi: 
absentizem, zdravstveni absentizem, bolniški staleţ in bolniška odsotnost (IVZ, 2010). 
Razlog za pogostnost opisa te vrste odsotnosti je v negativnih posledicah, ki jih ponavadi 
imajo (po Eurofound, 1997, str. 9): 
- Organizacije: visoki stroški, prilagajanje urnikov, iskanje nadomeščanj, vpliv na 
konkurenčnost organizacije, ipd.  
- Posamezniki: zmanjšano plačilo za delo, dodatni stroški z zdravljenjem, moţnost 
izgube dela ter poslabšanja odnosov s sodelavci, ipd. 
- Narodno gospodarstvo: negativen vpliv kot rezultat izgube potencialnih prihodkov 
zaradi zmanjšanja delovnih zmoţnosti organizacij z visokim deleţem odsotnosti; 
povečanje drţavnih stroškov iz naslova zdravstvenega zavarovanja, ipd.. 
 
Da bi preprečili oziroma omilili tovrstno odsotnost morajo delodajalci vzpostaviti sistem za 
prepoznavanje vzrokov tovrstnih odsotnosti. Obstaja veliko predlogov, kako se lotiti 
zmanjšanja odsotnosti, a kot je dejal Abraham Lincoln: »Nekatera merila bodo nekaj časa 
delovala pri nekaterih ljudeh, vendar nobeno ne bo ves čas delovalo pri vseh2.«  (po 
Eggert, 2009, str.29). 
 
 
2.2 VZROKI ZA ODSOTNOST 
 
Na podlagi prebrane literature in virov je bilo ugotovljeno, da obstaja več vrst vzrokov in 
veliko število dejavnikov, ki vplivajo na odsotnost delavcev z dela. Zato je nujno potrebno 
zavedanje, da ponavadi ni prisoten le en dejavnik, ki vpliva na odsotnost, ampak gre za 
                                                          
2
V angl. - »Some of the measures will work with some of the people some of the time, but none of 
them will work with all of the people all of the time.« 
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kombinacijo več dejavnikov. Organizacije se morajo tega zavedati, ko se lotevajo 
vprašanja povečanja prisotnosti zaposlenih na delu.  
 
Vzroke za odsotnost je moč zdruţiti v tri večje skupine (po Karan v: Krambergar, 2008, 
str. 45; po Eggert, 2009, str. 21-26; po Brandenburg in Nieder 2009, str. 14):  
- Subjektivni razlogi posameznika oziroma dejavniki osebne narave, ki se navezujejo 
na delovno motivacijo in zadovoljstvo pri delu ter so odvisni tudi od individualnih 
lastnosti delavca: starost, značaj, spol, osebna delovna etika, nacionalnost, 
zdravstveno stanje, usposobljenost, druţinska razmerja, stanovanjski pogoji, 
predstava o delu, itd.   
- Organizacijski razlogi, ki izhajajo iz delovnega okolja: vsebina dela, vsebnost stresa 
pri delu, povezanost skupine, kakovost vodenja, delovni čas, narava dela, plačilo, 
itd.  
- Širši druţbeni dejavniki oziroma splošni vplivi okolja, ki niso omejeni samo na 
socialno dogajanje v podjetju, temveč izhajajo tudi iz okolja: konjunktura, 
zakonodaja, razmere na trgu delovne sile, letni čas, vremenski vplivi, ipd.   
 
Brandenburg in Nieder sta še posebej pozorna na odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov. 
Nekdo je lahko resnično bolan in vseeno pride na delo; nekdo drug pa pravzaprav ni bolan 
in ima le teţave v druţinskem krogu, pa vseeno ni prisoten na delovnem mestu. To je le 
primer, ki se navezuje na razmišljanje avtorjev, da ne more le en ukrep voditi do 
zmanjšanja odsotnosti. Hkrati avtorja poudarjata, da nobeno zmanjšanje odsotnosti ne 
vodi v nično stanje odsotnosti (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 14). 
 
Povezave med delom, zdravjem in boleznijo kaţejo, da je področje dela le eno ţivljenjsko 
področje, ki je povezano z zdravjem, pri čemer so lahko posledice pozitivne ali pa 
negativne. Delo lahko zdravje ohranja ali pa ga poslabšuje. Rezultati izboljšav na področju 
zdravja na delovnih mestih so pokazale, da delovno mesto ni vedno razlog, da nekdo 
zboli. Osebne okoliščine pogosto prevladajo, še posebej danes, ko je veliko kroničnih 
obolenj (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 20-23). 
 
Pri iskanju vzrokov in ukrepov je potrebno gledati celostno - skrb za vse zaposlene in ne le 
odsotne - in delovati preventivno - preprečevanje odsotnosti mora biti v ospredju. 
Brandenburg in Nieder ob tem, opozarjata, da je potrebno biti pozoren na obstoj treh 
skupin zaposlenih. V večini organizacij je znotraj celotnega deleţa odsotnih zaposlenih 30- 
odstotkov takih, ki bolj izstopajo. Znotraj 30-odstotkov je pet odstotkov takih, ki 
organizaciji povzročajo velike teţave; 10% do 15% takih, ki so dolgoročno odsotni zaradi 
zdravstvenih razlogov in 10% do 15% takih, ki zaradi različnih razlogov pogosto 
manjkajo, a le za nekaj dni. Ponavadi je razlog v njih samih ali pa se razlogi veţejo na 
dogodke iz sluţbe. 
 
Za pet procentov zaposlenih, ki organizaciji povzročajo velike teţave, so smiselni 
disciplinski ukrepi, ki lahko vodijo tudi v odpustitev. Za tiste, ki so dalj časa odsotni zaradi 
zdravstvenih razlogov, se priporoča iskanje moţnosti premestitve in drugih ukrepov iz 
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področja varstva zdravja pri delu. Za tistih 10 do 15%, ki se posluţujejo t.i. absentizma 
(ne obstaja zdravstvenega razloga, da ostanejo doma), so nujni ukrepi, ki vplivajo na 
motivacijo, saj gre tukaj ponavadi za odsotnosti, ker so na primer preobremenjeni. Za 
realizacijo teh ukrepov so v prvi vrsti zadolţeni direktno nadrejeni. Ravno pri teh zadnjih 
odsotnostih se kaţejo signali, da je v organizaciji nekaj narobe (po Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 49-51). 
 
Z vzroki povezani so tudi trije vidiki, ki se pojavljajo pri odsotnosti (po Brandenburg in 
Nieder, 2009, str. 52): 
- Stroškovni vidik odsotnosti, ki se kaţe v direktnih stroških podjetja (visoke 
nezgodne zavarovalnine, zmanjšana produktivnost, visok deleţ odsotnosti, visoka 
fluktuacija zaposlenih) in indirektnih stroških (slab ugled organizacije, slaba 
delovna morala, nezadovoljstvo z delom, ipd.).  
- Odsotnost kot moteč dejavnik se kaţe v tem, da je pogosto ena in ista skupina 
ljudi, ki so odsotni in to pomeni, da je vedno ena in ista skupina, ki odsotne 
nadomešča. Poleg tega so odsotnosti veliko breme za vodje, ki morajo vse to 
usklajevati, da delo nemoteno poteka. 




2.3 MERJENJE ODSOTNOSTI 
 
Merjenje odsotnosti je osnovni element pri spremljanju in opazovanju stopnje odsotnosti v 
organizaciji. Brez merjenja ni mogoče imeti prave slike o stanju, ni moţna niti primerjava 
z drugimi organizacijami, prav tako pa tudi strategije za zmanjšanje v takem primeru ne 
bodo delovale. Merjenje je potrebno za primerjave med posamezniki, oddelki in za 
identificiranje vzorcev odsotnosti.  
 
Na podlagi prebrane literature je ugotovljeno, da obstajajo različne vrste odsotnosti ter 
prav tako več oblik in metod merjenj odsotnosti. Brandenburg in Nieder pravita, da ne 
obstaja splošno sprejeto ter v praksi izvajano ravnanje za merjenje zdravstvenih 
odsotnosti (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 27).  Zato je teţko ali pa tudi nemogoče 
delati primerjave, še posebej med posameznimi drţavami. Hensing je v svoji raziskavi3 
ravno tako ugotovil obstoj številnih načinov merjenja tega pojava. Prednosti tega so, da je 
na tak način moč priti do različnih vrst analiz; poleg tega pa se lahko kaţejo različne 
dimenzije odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov (po Hensing, 2004, str. 44). 
 
Johns je šel v svoji raziskavi4 še dlje in je razpravljal o številčnosti metodoloških pristopov 
pri obravnavanju odsotnosti z dela. Ob tem je njegov zaključek, da je ravno ta 
                                                          
3
 Methodological aspects in sickness-absence research 
4
 Gary Johns v članku How methodological diversity has improved our understanding of 
absenteeism from work. 
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metodološka raznovrstnost izboljšala razumevanje odsotnosti z dela (po Johns, 2003, str. 
178).  
 
Za raziskavo o odsotnosti z dela v ZRC SAZU je bila uporabljena metodologija merjenja, ki 
jo uporabljajo za statistične izračune na Inštitutu za varovanje zdravja od leta 1997 in se 
prav tako uporabljajo na celotnem področju Slovenije (IVZ, 2010). Pri analiziranju 
statističnih podatkov bolniškega staleţa so bili uporabljeni indeksi, ki prikazujejo 
pogostnost določene bolezni, njeno trajanje, ipd.: 
- % BOLNIŠKEGA STALEŢA (v nadaljevanju % BS) - Odstotek bolniškega staleţa je 
odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca. 
 
% BS = 
število izgubljenih koledarskih dni5 x 100 
število zaposlenih X število dni v letu 
 
- INDEKS FREKVENCE (v nadaljevanju IF) - Število primerov odsotnosti z dela zaradi 
bolniškega staleţa na 100 zaposlenih v 1 letu.  
 
IF = 




- RESNOST (v nadaljevanju R) - Povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi 
bolezni, poškodbe ali drugega zdravstvenega vzroka. 
 
R = 




2.4 TEORETIČNI OKVIRJI VEZANI NA KAKOVOST IN ZDRAVJE 
 
V nadaljevanju bodo predstavljene osnove teoretičnih konceptov, ki jih je Ingela 
Bäckström (njeno delo bo predstavljeno v nadaljevanju) izpostavila za boljše razumevanje 
njene raziskave. Prvi koncept je pojem kakovosti, ki se je skozi čas različno definiral. V 
svoji doktorski nalogi uporablja definicijo kakovosti, ki pravi, da je kakovost namenjena, 
da zadovolji in še več, da preseţe potrebe in pričakovanja strank (po Bergman & Klefsjö 
v: Bäckström, 2006, str. 15). Pod pojmom »stranke« pojmuje tako zunanje stranke kot 
notranje (delavci).  
 
                                                          
5
 Število izgubljenih koledarskih dni: šteti so vsi dnevi odsotnosti z dela za eno zaključeno diagnozo 
v opazovanem obdobju (IVZ, 2010). 
6
 Število primerov: - šteti so vsi primeri, ki imajo zaključen bolniški staleţ v opazovanem letu za eno 
diagnozo, ne glede, kdaj se je bolniški staleţ začel (IVZ, 2010). 
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Ukrepi za doseganje kakovosti7 so teoretični koncept, pri čemer se razumevanje razvoja 
koncepta med avtorji razlikuje. Avtorica v svoji nalogi upošteva razvoj, kjer management 
kakovosti poteka v štirih fazah: pregled kakovosti po produkciji, kontrola kakovosti med 
produkcijo, zagotavljanje kakovosti pred produkcijo ter management celovitega 
obvladovanja kakovosti (stalne izboljšave pred, med in po produkciji) – v nadaljevanju 
Total Quality Managment oziroma TQM.  
 
TQM je bil skozi časa različno predstavljen, pri čemer avtorica v svoji nalogi TQM pojmuje 
kot upravljalski sistem z vrednotami, metodologijami in orodji (po Hellsten in Klefsjö v: 
Bäckström, 2006, str. 18). Namen sistema je ustvariti povečanje zunanjega in notranjega 
zadovoljstva strank s čim manj sredstvi (po Bäckström, 2006, str. 15-20). Vrednote TQM v 
njeni doktorski nalogi so definirane kot način dela, ravnanja in reševanja teţav tako vodij 
kot ostalih zaposlenih. Bistvene vrednote TQM so (po Bergman & Klefsjö v: Bäckström, 
2006, str. 20 - 22): 
 Osredotočenost na stranke8: kakovost naj se vrednoti v odnosu do strank 
(zunanjih in notranjih) in mora biti povezana z njihovimi potrebami ter 
pričakovanji. 
 Stalne izboljšave9: nujna vrednota pri delovanju v smeri zadovoljitve strank; hkrati 
pa je potrebna čim učinkovitejša izraba človeških virov. 
 Pozornost na procese10:  naloga vodstva je, da namenja pozornost tudi procesu 
dela in ne le prihodkom. 
 Odločitve temeljijo na dejstvih11 in ne na naključnih dejavnikih. Priporoča se 
uporaba preprostih statističnih orodij (po Deming v: Bäckström, 2006, str. 21). 
 Zavezanost vseh zaposlenih12: ta vrednota je doseţena skozi metodologije, ki 
temeljijo na komunikaciji, pooblastilu in usposabljanju. Namen metodologije je dati 
zaposlenim informacije o njihovem mestu v organizaciji, o ciljih organizacije in 
moţnost, da izvajajo potrebne izboljšave. 
 Zavezanost vodstva13: je ključni dejavnik za uspešno delo. Prav tako je nujna 
osnova za uspeh pri implementaciji in delu z TQM (po Martin v: Bäckström, 2006, 
str. 22). V navezavi s TQM Deming govori o 14 točkah (v nadaljevanju bodo 
podrobneje predstavljene) za transformacijo managementa in razlaga, kako 
omenjene točke temeljijo na t.i. sistemu poglobljenega znanja14 (po Deming v: 
Bäckström, 2006, str. 22 ).  
 
Ključno za uspeh pri uporabi managementa kakovosti in TQM je oblika delovanja, ki vodi 
do učinkovitosti. Montgomery je mnenja, da je management kakovosti učinkovit pri 
                                                          
7
 V angl. - Quality movement 
8
 V angl.-  Focus on Customers 
9
 V angl.-  Improve Continuosly 
10
 V angl.-  Focus on Proceses 
11
 V angl.-  Based Decisions on Facts 
12
 V angl.-  Let everybody be Comitted 
13
 V angl.- Top Managment Comitment 
14
V angl. - »Profound knowledge« 
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uspešnem izvajanju naslednjih aktivnosti: planiranje kakovosti, zagotavljanje kakovosti, 
kontrola kakovosti in izboljšava kakovosti (po Montgomery v: Bäckström, 2006, str. 22). 
TQM pa je učinkovit, če je ustrezno implementiran. To pomeni, da morajo biti ključni 
dejavniki TQM - kot je osredotočenost  na zadovoljstvo strank, vključenost zaposlenih in 
stalne izboljšave - sprejeti in uporabljeni znotraj organizacije (po Hendricks in Singhal v: 
Bäckström, 2006, str. 23). 
 
Deming v svojih 14 točkah transformiranja managemeta poudarja pomembnost: vodenja 
vrhovnega mangementa, sodelovanja med strankami, stalni napredek, razvoj produktov, 
ipd. Prvi korak pomeni naučiti se, kako delati spremembe ob razumevanju uporabe teh 14 
točk transformacije in ob premagovanju ovir, ki se pojavijo na poti (po Deming v: 
Bäckström, 2006, str. 24). 
 
Demingovih 14 točk (po Bolčina, 2010, str. 30): 
1. Teţnja po izboljšavah produktov in storitev mora postati stalnica, da se zagotovi 
konkurenčnost in obstoj podjetja. Potrebno je sprejeti odločitev, komu je vodstvo 
odgovorno. 
2. Sprejeti je potrebno novo filozofijo. Ni več moč sprejemati  splošno sprejete ravni, 
napak, defektnih materialov in slabe izdelave. 
3. Potrebno je prekiniti odvisnost od masovne kontrole. Namesto tega je potrebno 
zahtevati statistične podatke, ki odraţajo kakovost (preprečevanje napak, namesto 
zaznavanja napak). 
4. Prenehati je potrebno ocenjevati uspešnost poslovanja na osnovi trenutnih cen. 
Namesto tega je potrebno vzpostaviti smiselne mere, ki upoštevajo poleg cene tudi 
kakovost. Potrebno je izločiti slabe dobavitelje in prekiniti sodelovanje z dobavitelji, ki 
se ne zmorejo dokazati na osnovi statističnih kazalcev kakovosti. 
5. Naloga vodstva podjetja je odkrivati teţave. Delo vodstva podjetja je, da nenehoma 
dela na sistemu, ter ga izboljšuje: v zasnovi, projektiranju, nabavi materialov in 
izdelkov, sestavi materiala, vzdrţevanju materialov in strojev, izboljševanju strojev, 
usposabljanju, nadzoru ter dodatnem usposabljanju zaposlenih. 
6. Uvesti  je potrebno sodobne metode šolanja na delovnem mestu. 
7. Odgovornost delovodij je premik od dela za količine, na delo za kakovost. To 
avtomatično poveča produktivnost. Vodstvo mora biti vedno pripravljeno nemudoma 
ukrepati na poročila delovodij o teţavah, kot so: skrite napake, ne vzdrţevani stroji, 
slaba orodja, nejasna delovna navodila in podobno. 
8. Pregnati je potrebno strah; če delavci niso gotovi vase ne morejo učinkovito delovati. 
9. Potrebno je odstraniti pregrade med oddelki. Ljudje v razvoju, dobavi in proizvodnji 
morajo delati kot skupina, da predvidijo teţave v proizvodnji, na katere utegnejo 
naleteti pri različnih materialih in specifikacijah. 
10. Odstraniti je potrebno s števili izraţene plakate, slogane, ki zahtevajo povečano 
produktivnost, ne navajajo pa načinov, kako naj se to doseţe. 
11. Umakniti je potrebno delovne standarde, ki predpisujejo številske kvote. 
12. Odstraniti je potrebno ovire med delavci plačanimi na uro ter zaposlenimi za 
nedoločen čas (odstraniti ovire, ki zaposlene ropajo ponosa in delavnosti). 
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13. Vzpostaviti je potrebno aktiven program izobraţevanja in dodatnega usposabljanja. 
14. Vodstvo podjetja se mora organizirati tako, da bo vsakodnevno izvajalo zgornjih 13 
točk.  
 
Vodenje in management je še eden izmed teoretičnih konceptov, ki jih Bäckströmova 
izpostavlja v svoji doktorski nalogi. DuBurin pravi, da je vodenje sposobnost vzpostaviti 
stanje zaupanja in pomoči med ljudmi, ki to potrebujejo za doseganje ciljev organizacije. 
Poudarja tudi, da je delo managerja, da vodi, planira, organizira in kontrolira (po DuBurin 
v: Bäckström, 2006, str. 28). Kotter gre korak dalje in pravi, da je vodenje konceptualno 
širša zadeva kot management in, da vodje prispevajo k organizaciji več kot managerji (po 
Kotter v: Bäckström, 2006, str. 28). 
 
V Bäckströmovi raziskavi sta vodenje in management uporabljena in ţelena v smislu 
ukrepov  za doseganje kakovosti. Rahman enači mehke15 faktorje TQM z vrednotami 
teorije managementa. Predvsem so tukaj mišljeni človeški vidiki in vedenjski vidik 
managementa (po Rahman v: Bäckström, 2006, str. 28). 
 
Notranji partnerski model je model, ki vključuje odločilne dejavnike za odnos med vodji in 
zaposlenimi - kot partnerstvo, ki temelji na komunikaciji in dialogu ter je pomemben za 
povečanje zavezanosti zaposlenih. Model ima pet odločilnih dejavnikov, ki so odvisni od 
komunikacije v dialogu med vodji in zaposlenimi (po Harnesk v: Bäckström, 2006, str. 
29): 
1. Bistvene vrednote16: nanašajo se na pravila, o katerih se zaposleni znotraj organizacije 
strinjajo in jih imajo za način ravnanja.  
2. Osebna zrelost17: temelji na zrelosti ljudi, ki so si jo pridobili iz ţivljenjskih izkušenj, 
doseţenega poguma in zaupanja.  
3. Osebni motivi18: lastna motivacija, ki temelji na osebnih izkušnjah - na enak način kot 
ima vsak posameznik osebne ţelje in prioritete, ki ga vodijo k posameznim dejanjem. 
4. Zaupanje in pravičnost19: vzajemno zaupanje in spoštovanje sta bistvena za uspešno 
in odkrito razmerje med sodelavci in vodji. 
5. Komunikacija v dialogu20: predstavlja most me vodji ter sodelavci in je ključni dejavnik 
za partnerstvo.  
 
Naslednji pojem v predstavitvi teoretičnih konceptov doktorske naloge je zdravje. Dejstva 
potrjujejo predpostavko, da če v neki organizaciji obstaja visoko zadovoljstvo z delom, je 
taka organizacija bolj zdrava. Zadovoljstvo z delom je moč doseči z jasnimi cilji, ki morajo 
biti realistični in jih je moţno evalvirati. Pomembno je tudi, da so ljudje ponosni na sluţbo 
(po Arnetz v: Bäckström, 2006, str. 31). Lim in Murphy pravita: »Zdrave organizacije so 
                                                          
15
V angl. - »soft« 
16
V angl. - Core Values 
17
 V angl. - Personal Maturity 
18
 V angl. - Personal Motives 
19
 V angl. - Trust and Equity 
20
 V angl. - Communication in Dialog 
  11
tiste, katerih kultura, klima in prakse ustvarjajo okolje, ki promovira tako zdravje kot 
varnost delavcev, hkrati pa tudi učinkovitost organizacije« (Lim in Murphy v: Bäckström, 
2006, str. 33). 
 
Definicija zdravja - povzeta po Svetovni zdravstveni organizaciji21: »Zdravje je stanje 
popolnega telesnega, psihološkega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali 
drugih slabosti22« (WHO, 2010). V tej raziskavi pa je definicija razširjenja še z besedo 
trajnost23. Trajnost kot dolgoročna perspektiva ne vključuje le deleţa zdravstvene 
odsotnosti, temveč tudi pozitiven napredek, ki ga organizacije naredijo skozi čas.  
 
Definicija trajnostnega zdravja je v delu Bäckströmove predstavljena kot trajno osebno 
zaznavanje blagostanja24. To vodi do dolgoročne: motivacije in obveze, sposobnosti 
delovanja, prisotnosti zdravja, dobrega fizičnega in psihičnega zdravja ter druţbenega 
zadovoljstva z delom in osebnim ţivljenjem. Način vodenja vodij in managerjev v 
organizacijah, ki so dosegle trajnostno zdravje med njihovimi sodelavci, pa imenuje 
vodenje za trajnostno zdravje (po Bäckström, 2006, str. 33-34). 
 
Vodenje v smeri promocije zdravja je po Andorssonu et al. področje, kjer bi poglobljeno  
znanje o zdravju lahko pomembneje prispevalo k izboljšanju zdravja ljudi (po Andorssonu 
et al. v: Bäckström, 2006, str. 34). Zmoţnost organizacije pri promociji zdravja je 
opredeljena tako z delovanjem organizacije kot z njeno infrastrukturo (po Person et al. v: 
Bäckström, 2006, str. 35).   
 
Zadnji opisani teoretični koncept Bäckströmove je povezava med managementom 
kakovosti in zdravjem. Lagrosen in Lagrosen pravita, da vpeljava bolj človeških in 
učinkovitih praks v management kakovosti, zagotavlja boljšo učinkovitost tudi pri zdravju 
zaposlenih (po Lagrosen in Lagrosen v: Bäckström, 2006, str. 36).   
 
NIOSH25 je identificiral tri ključne dimenzije, povezane tako z zdravjem delavcev, kot z 
učinkovitostjo organizacij. To so: predanost vrednotam organizacije; organizacijska klima - 
znotraj katere se zaposleni počutijo cenjeni in kjer rešujejo skupinske teţave ter 
vodstvene prakse, kot npr. nagrajevanje delavcev za kakovostno delo, razumevajoče 
nadrejene in stabilno vodenje (po Bäckström, 2006, str. 37). 
                                                          
21
 V angl. World Health Organization 
22
V angl. - "Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity." 
23
 V angl.- »sustainability« 
24
V angl. - »durable individual perceived well-being« 
25 National Institute for Occupation and Health 
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3 PREGLED IN PRIMERJAVA DVEH RAZLIČNIH PRISTOPOV 
 
 
V poglavju Pregled in primerjava dveh različnih pristopov za spopadanje z odsotnostjo sta 
predstavljena dva primera obravnavanja tematike odsotnosti.  Najprej je obravnavano 
delo Uweja Brandenburga26 in Petra Niederja27: Betriebliches Fehlzeiten – Management, 
Instrumente und Praxisbeispiele für erfolgreiches Anwesenheits- und 
Vertrauensmanagement (Upravljanje s prisotnostjo v organizacijah, Instrumenti in primeri 
iz prakse za uspešno upravljanje s prisotnostjo in zaupanjem) – v nadaljevanju je to 
imenovano Pristop A.  
 
Sledi predstavitev ugotovitev Ingele Bäckström28 iz dela Quality Management for 
Sustainable Health (Management kakovosti za dosego trajnostnega zdravja) in 
podnaslovom Methodologies, Values and Practices taken from Swedish Organizations 
(Metodologije, vrednote in prakse povzete po švedskih organizacijah) – v nadaljevanju je 
to imenovano Pristop B.  
 
Izbor omenjenih del je rezultat iskanja različnih pristopov za povečanje prisotnosti na 
delu, ki se izvajajo oziroma jih poznajo v drugih drţavah. Ţe v naslovih teh dveh izbranih 
del je razvidna različnost pristopa, poleg tega pa sta nastala v različnih okoljih. Pristop A 
namreč izhaja iz nemškega okolja, ki je Slovencem zaradi zgodovinskih povezav z Nemčijo 
blizu ter Pristop B iz Švedske, ki je poznana predvsem kot socialna drţava.  
 
 
3.1 UPRAVLJANJE S PRISOTNOSTJO V ORGANIZACIJAH 
 
Glavni poudarek, ki ga Uwe Brandenburg in Peter Nieder dajeta v Pristopu A je, da se je v 
organizacijah potrebno osredotočiti ne le na odsotnost zaposlenih, temveč, tudi na 
vprašanje, kako povečati prisotnost in doseţke vseh zaposlenih. Zato Pristop A podaja 
pregled nad inštrumenti, s katerimi je moč dolgoročno povečati prisotnost in doseţke vseh 
zaposlenih.   
 
                                                          
26
 Dr. Uwe Brandenburg je zaposlen pri Volkswagnu AG, v oddelku Varstva zdravja pri delu. Je tudi 
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3.1.1 Cilji in vzroki obravnavanja odsotnosti 
 »Če ţelite od delavcev doseţke, morate ohranjati in krepiti njihovo zdravje29« 
(Brandenburg in Nieder, 2009, str. 12). Ta misel predstavlja primeren uvod v tematiko, ki 
jo obravnavata omenjena avtorja.  
 
Po mnenju avtorjev je glavni cilj spopada z odsotnostjo povečanje prisotnosti zaposlenih 
na delu. Za dosego tega cilja pa je potrebno izvesti naslednje korake: ugotoviti dejansko 
stanje in ga dokumentirati, analizirati vzroke odsotnosti, imeti jasno sliko o trenutni 
situaciji ter razviti in oceniti ukrepe (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 13). 
 
Brandenburg in Nieder pri postavljanju ciljev za zmanjševanje odsotnosti poudarjata, da je 
pomembno tudi število odsotnih z dela, ki kaţe odsotnost skozi stroškovni vidik. Če je 
število visoko, predstavlja moteč element za organizacijo. Zato se je potrebno ciljno lotiti 
ukrepov za zmanjšanje odsotnosti. Eden izmed takih ciljev je analiza vzrokov.  
 
Kdaj je moč govoriti o visokem ali nizkem deleţu odsotnosti iz zdravstvenih razlogov? V 
primeru, da organizacija meni, da je deleţ odsotnosti velik, mora najprej preveriti svoje 
podatke s podatki primerljivih organizacij. Motnja visoke odsotnosti se lahko odraţa v 
sami postavitvi delovnega mesta, na socialno delovnem področju: organizacijska klima, 
vodenje nadrejenih ter v samem procesu dela. Znotraj le-tega pa je potrebno preveriti 
tudi, kako se odsotnosti prerazporejajo po zaposlenih. Vedeti je potrebno ali je pokrivanje 
odsotnih enakomerno razporejeno po celotni organizaciji ali pa mogoče le manjši del 
osebja pokriva delo odsotnih (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 29-30). 
 
Avtorja pri analizah, preverjanjih in meritvah opozarjata, da ravnanje s številkami pri 
odsotnosti ni enostavno, saj lahko pride do napačnega interpretiranja ter s tem do 
napačnih odločitev (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 32). Zato je potrebno biti pri 
tem zelo pazljiv.  
 
Nasvet avtorjev je, da vsaka organizacija analizira razvoj odsotnosti v organizaciji in da 
sprejema preventivne ukrepe. »Organizacije, ki se bodo problematike odsotnosti lotile 
strateško, bodo na dolgi rok uspešnejše« (Brandenburg in Nieder, 2009, str. 32).  V dalj 
časa trajajočem procesu razvita pravila - glede ravnanja v primeru odsotnosti v 
organizaciji  - bodo laţje postala del organizacijske kulture organizacije.  
 
Veliko teţav v zvezi z odsotnostjo se bo, po mnenju avtorjev, lahko zmanjšalo, če bodo 
organizacije ukrepe v povezavi z odsotnostjo povezale z ukrepi za povečanje prisotnosti 
vseh zaposlenih. Odločilno je, kako zdravi in motivirani so vsi zaposleni. To je cilj pri 
povečanju prisotnosti vseh zaposlenih (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 33-34). 
 
                                                          
29
V nem. - »Wer von den MitarbeiterInnen Leistung fordert, muss deren Gesundheit schützen und 
fördern«   
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Po mnenju Brandenburga in Niederja je zmanjševanje odsotnosti v praksi še vedno 
prisotno v obliki »lova na bolne sodelavce«. V takem smislu so lahko projekti povezani z 
zmanjševanjem odsotnosti le disciplinske narave in vezani le na manjšo skupino 
zaposlenih (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 49), kar pa na dolgi rok ni učinkovito. 
Kot je bilo omenjeno ţe prej je pri iskanju vzrokov in ukrepov potrebno gledati celostno 
(skrb za vse zaposlene in ne le za odsotne) in delovati preventivno (preprečevanje 
odsotnosti mora biti v ospredju).   
 
Na podlagi zavedanja o ciljih, vzrokih in do sedaj omenjenih ukrepih, je ključno zavedanje, 
da je dolgoročno zmanjšanje odsotnosti in ohranjanje prisotnosti moţno, če vzporedno 
potekajo tri ključne strategije (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 55-57):  
1. Naloge vodenja linijske vodje30  
 Zmanjšanje odsotnosti je pomembna naloga linijske vodje. Za realizacijo tega je v 
organizaciji potrebno razviti sistem sistematičnih razgovorov z zaposlenimi in 
linijske vodje ustrezno usposobiti za to nalogo. 
 Naloga linijske vodje je tudi skrb za vse zaposlene skozi razgovore z njimi. 
»Najpomembnejše pri tem je, da imajo vsi zaposleni občutek, da se organizacija 
trudi za povečanje prisotnosti« (Brandenburg in Nieder, 2009, str. 56). Skrb za 
zaposlene mora biti nekaj samo po sebi umevnega. 
2. Sodelovanje med nadrejenim, oddelkom za varovanje zdravja pri delu, kadrovsko 
sluţbo in vodstvom organizacije 
 »Za izboljšanje delovnih pogojev za zaposlene je smiselna ustanovitev projektne 
skupine. S tako projektno skupino je poleg osebnih ukrepov moč razvijati tudi 
ukrepe na področju ergonomije dela in strukture organizacij. Projektna skupina je 
pomemben inštrument za proces uvajanja sprememb in sluţi tako za planiranje kot 
za krmiljenje omenjenega procesa« (Brandenburg in Nieder, 2009, str. 56). 
 Za izboljšanje prisotnosti na delu je torej nujno sodelovanje vseh zgoraj 
omenjenih. 
3. Dosledno spremljanje primerov odsotnosti 
 »Da se odsotnost ne bi razvila v »nalezljivo bolezen« je nujno dosledno 
spremljanje posameznih primerov odsotnosti. Osnova za to je sodelovanje vodij, 
kadrovske sluţbe in vodstva organizacije« (Brandenburg in Nieder, 2009, str. 57). 
Pri tem je pomembno, da kadrovska sluţba pomaga vodjem in da le ti, tega ne 
jemljejo kot nekaj nepomembnega. Tako sodelovanje se lahko krepi na raznih 
delavnicah, ki so lahko le za vodje, le za osebje ali pa skupne za vse.  
 
Predstavljeni so bili ţe cilji, vzroki, ukrepi ter strategije za povečanje prisotnosti na delu; 
sedaj pa sledi predstavitev analize učinkovitosti. Le-ta je pomembna pri vsakovrstnih 
projektih in tako je tudi pri projektu prisotnosti. 
 
                                                          
30
V nem. - direkten Vorgesetzen 
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Vsak projekt prisotnosti se mora začeti z jasno predstavo o trajanju in ciljih. Ves čas 
trajanja projekta morajo potekati analize, razvoj ukrepov in prenos le-teh v prakso. 
Doseţke tako kvalitativnih ciljev (izboljšanje zadovoljstva pri delu, izboljšanje vodenja, 
ipd.) kot tudi kvantitativnih (zmanjšanje odsotnosti) je potrebno na koncu evalvirati. 
 
Osnova za uspeh projekta prisotnosti je naslednjih šest kriterijev (po Brandenburg in 
Nieder, 2009, str. 58-59): 
1. Uspešno zmanjšanje odsotnosti je moţno le, če se izvaja trajno in pa dolgoročno. 
2. Zmanjšanje odsotnosti naj bi se zgodilo s preventivnim ravnanjem. 
3. Za zmanjšanje odsotnosti so potrebne investicije. 
4. Za zmanjšanje odsotnosti je potrebno sodelovanje med kadrovsko sluţbo, delovnim 
oddelkom in vodstvom organizacije. 
5. Do dolgoročnega zmanjšanja odsotnosti lahko pride, če vodje opravljajo svojo nalogo 
(vodenje zaposlenih skozi razgovore).  
6. Za zmanjšanje odsotnosti so potrebni pravilno izvedeni razgovori.  
 
Pogled, ki je potreben pri vprašanju povečanja prisotnosti zaposlenih na delu razlagata 
Brandenburg in Nieder z mislijo: »Nikoli ni prezgodaj in nikoli ni prepozno. Nikoli ni 
prezgodaj pomeni pri odsotnosti z dela ravnati preventivno…Postaviti si vprašanje: kako 
povečati prisotnost svojih sodelavcev?« (2009, str. 59-60). To je pogled, ki je potreben za 
razvoj inštrumentarija v organizaciji, ki ji bo pomagal razviti koncept varstva zdravja pri 
delu. 
 
»Pri ukrepih varovanja zdravja pri delu gre za spremembe v delovanju vseh zaposlenih in 
za spremembe v strukturi (organizacijski, skupinski, komunikacijski) … Programi za 
krepitev varstva zdravja pri delu bodo uspešni le tedaj, ko se bo povečala sama prisotnost 
zaposlenih, to pa bo takrat, ko bodo izpolnjeni naslednji pogoji« (Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 60): 
 Ko bo varovanje zdravja pri delu ves čas spremljano in bodo izpolnjeni naslednji 
pogoji: prepletenost ukrepov, preventivni ukrepi, tako na področju odnosov kot na 
področju ravnanja, stremljenje k sistematičnosti in procesno delovanje ter s tem 
povezana kontinuiteta. 
 Ko bo projekt dobil podporo na vseh ravneh hierarhije v organizaciji. 
 Ko bo ravnanje pri uvedbi pravil vtisnjeno v razvoj organizacije. 
 
3.1.2 Ukrepi 
Brandenburg in Nieder razlagata, da ukrepe, ki so delovali v eni organizaciji, ni smiselno 
enako vpeljati v drugo - tako so namreč pokazale izkušnje. Vsaka organizacija je na svoji 
stopnji zrelosti in to je potrebno upoštevati pri uvajanju ukrepov, saj bodo le tisti ukrepi, 
ki bodo odraţali primernost glede na situacijo organizacije, uspešni. 
 
Prvi pomemben pogoj za povečanje prisotnosti na delu je dogovor o jasnih ciljih. Ciljna 
usmerjenost je osnova za operativno planiranje in za spremljanje izvedbe. Pri tem je 
potrebno upoštevati naslednja izhodišča (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 63-64): 
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 Cilj mora ustrezati dimenziji vsebine, obsega in časa (npr.: izboljšanje prisotnosti 
za en procent do leta 2011).  
 Cilj mora biti realističen oziroma dosegljiv. Pri tem je potrebno upoštevati strukturo 
zaposlenih in organizacije. 
 Pristojnosti za dosego ciljev morajo biti jasne in odgovornosti morajo biti 
upoštevane znotraj formulacije ciljev. 
 Cilj mora ustrezati moralnim in socialnim kriterijem. 
 Doseganje ciljev mora biti kontrolirano in sankcionirano. 
 Ciljev in ukrepov se ne sme med seboj zamenjati. 
 
Misel, da postopek določa rezultat, izhaja iz organizacijskega razvoja in jo je smiselno 
upoštevati pri projektu povečanja prisotnosti na delu. Pri tem je pomembno da: se v 
postopek vključijo vsi, ki jih to zadeva (vodje in delavci); ukrepi ustrezajo zrelosti 
organizacije; se uvedejo ukrepi ob pravem trenutku ter da se poskrbeti za njihovo 
medsebojno skladnost (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 63-65). 
 
Za uvedbo postopka in uspešne odprave vsakega vzroka v organizaciji sta pomembna dva 
inštrumenta: projektna skupina in analiza delovne situacije (po Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 65-71): 
1. Inštrument projektna skupina 
 Sodelovanje med linijskim vodjem, oddelkom za varovanje zdravja pri delu, 
kadrovsko sluţbo in vodstvom organizacije, je nujno za uspešno povečanje 
prisotnosti. Hkrati to predstavlja tudi najteţjo nalogo, zaradi tolike raznovrstnosti 
med njimi. Pri tem je v pomoč inštrument projektne skupine. 
 Okvirni pogoji za uspešno projektno skupino so: prisotnost vseh vpletenih, pri 
čemer se upošteva sestava skupine, ki pokriva tako vsa področja kot hierarhično 
strukturo; išče se strokovnost in sposobnost za timsko delo; skupina naj ima 
največ devet članov; delo pa mora biti ciljno usmerjeno in časovno določeno. 
Izpostaviti je potrebno še nekaj drugih pogojev za projektno delo: mesečna 
srečanja, največ dve uri na srečanje, kratki govori, nevtralni moderator, 
transparentnost in pristojnosti. Pomembno je tudi, da je na vsakem srečanju 
skupine protokol, ki ima naslednje sestavne dele: kaj – kdo naredi – do kdaj.  
 Osnovne naloge projektne skupine so: razvoj ukrepov (organizacijskih, strukturnih, 
osebnih, ergonomskih), izvedba ukrepov, kontrola izvedbe in vzporedno s tem - 
učenje znotraj članov projektne skupine. 
2. Inštrument analiza delovne situacije 
 Pri analizi delovne situacije gre za zbiranje informacij o vzrokih, ki izhajajo iz 
delovnih situacij, s pomočjo vprašalnika. Osnovni princip te analize je, da naredi 
premik v glavah zaposlenih, zbrani podatki se z lahkoto ovrednotijo, rezultat je za 
vse viden in zaposleni sami prispevajo svoje ţelje in s tem postavljajo prioritete. 
 Prednosti analize delovne situacije so v tem, da: so nizki stroški izvedbe, se hitro 
pridobijo rezultati, so rezultati informativne narave, obstaja pripravljenost 
zaposlenih za konstruktivno skupno delo in reševanje teţav, kar je izrednega 
pomena ter da se skozi vprašalnike utrjuje komunikacija.  
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Pomemben poudarek je potrebno dati tudi pomenu zbiranja ustreznih podatkov. 
Brandenburg in Nieder pravita, da je pri tem pomembna vzpostavitev kontrolnega sistema 
poročanja o zdravstvenih odsotnostih, ki omogoči takojšen vpogled v stanje odsotnosti; 
poleg tega pa je tudi podlaga za raznovrstne analize. Ena izmed njih je strukturna analiza, 
ki pomaga pri identificiranju odstopanj, ki se pojavljajo na različnih koncih v organizaciji. 
 
Naloga strukturne analize je ugotoviti, ali lahko odstopanja po posameznih oddelkih v 
organizaciji obrazloţimo glede na razlike med zaposlenimi (spol, starost, druţinska 
razmerja, število otrok, šolanje, ipd.). Prvi korak pri tem je izvedba podrobne analize po 
dnevih, tednih, letnih časih, področjih dela, osebnih značilnostih zaposlenih (starost, spol, 
izobrazba, ipd.). Tovrstne analize, ki se v organizacijah le redko sistematično in večkratno 
izvajajo, pokaţejo na teţave, ki jih je nato potrebno podrobno ugotoviti (po Brandenburg 
in Nieder, 2009, str. 72-76). 
 
Poznavanje ukrepov za izboljšanje prisotnosti je izrednega pomena za vse vpletene v 
organizacijskem procesu in jim je potrebno posvetiti veliko časa. Brandenburg in Nieder 
razlagata, da so ukrepi za izboljšanje prisotnosti lahko preventivni ali kurativni. Preventivni 
ukrepi se izvajajo za to, da se izboljša prisotnost zaposlenih in potekajo še preden se 
pojavi teţava zaradi odsotnosti. Kurativni ukrepi pa ciljajo na to, da se odsotnost, ki se je 
pojavila zmanjša in, da se poiščejo vzroki zanjo. Tako preventivni kot kurativni ukrepi so 
lahko usmerjeni bodisi na osebje bodisi na strukturo organizacije.  
 
Pri izbiri in izvajanju ukrepov je potrebno upoštevati tri stvari: 
1. Objektivno izboljšanje delovnih pogojev ne vodi avtomatično do izboljšanja prisotnosti. 
Za izboljšanje prisotnosti so pogosto subjektivne zaznave tiste, ki imajo večji vpliv na 
zaposlene, kakor pa dejanske spremembe delovnih pogojev. 
2. Ukrepi za izboljšanje prisotnosti imajo lahko kratkoročne ali pa dolgoročne učinke. 
3. Ukrepe vezane na osebje in na strukturo ni smiselno kar tako med seboj ločiti, saj 
pogosto vplivajo eni na druge. 
 
Ravno tako pa velja opozoriti na ţe omenjene vzroke za odsotnost zaradi zdravstvenih 
razlogov, saj je potrebno paziti, da ukrepi za izboljšanje prisotnosti ne smejo: biti 
enostransko usmerjeni, biti omejeni le na organizacijo ter se opreti le na t.i. motivacijsko 
pogojene odsotnosti (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 75-77). 
 
3.1.2.1 Preventivni ukrepi 
Brandenburg in Nieder preventivne ukrepe  za povečanje prisotnosti na delu navezujeta 
na ukrepe, povezane z osebjem in ukrepe povezane s strukturo (po Brandenburg in 
Nieder, 2009, str. 78-117): 
1. Preventivni ukrepi povezani z osebjem: 
 Izbor zaposlenih 
Ţe pri izbiri novih kandidatov naj se organizacije dobro pripravijo na sam izbor in 
naj bodo pri tem temeljite. Ob izboru novih kandidatov naj bodo pozorne na to, da 
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izberejo strokovno usposobljene kandidate - glede na to, kakšne naloge bodo 
opravljali. 
 Upoštevanje zmoţnosti zaposlenih 
Potrebno je upoštevanje zmoţnosti zaposlenih z namenom, da pri njih ne 
nastanejo fizične in psihične preobremenitve. Smiselna je uporaba osebnih 
razvojnih načrtov, kjer je potrebno spremljati  posameznikove zmoţnosti in je moč 
predvideti morebitne ukrepe in rešitve. Pri tem pa igrajo pomembno vlogo ob 
morebitnih nezmoţnostih še naslednji vidiki: moţnosti premestitve, spremljanje 
delovnih mest, presoje zdravja, ipd.  
 Potrebna kvalificiranost zaposlenih 
Zaposleni morajo imeti strokovno, metodološko in socialno kompetenco. 
Kompetence so pomemben inštrument za preprečevanje nepravilnosti na delu in 
pripomorejo k osebnemu in strokovnemu razvoju posameznika. Pri tem je 
pomemben element zavedanje o zdravem načinu ţivljenja. Zaposlenim mora biti 
jasno, da so za svoje zdravje soodgovorni; kaj pomeni prisotnost na delu in kakšne 
so negativne posledice odsotnosti zaradi bolezni za organizacijo. 
 Razgovori z zaposlenimi: 
. Razgovori med zaposlenimi in nadrejenim morajo biti samo po sebi umevni. 
Potrebno jih je usidrati v glave nadrejenih, saj so informacije in komunikacija 
pomemben element za participativno vodenje zaposlenih. Razgovorov je več 
vrst, kot npr. pozitivno naravnan razgovor31 ali razgovor o zdravju; vsi pa 
morajo imeti strukturo (tema naj bo vnaprej določena).  
. Pozitivno naravnan razgovor je splošen razgovor, ki naj ga nadrejeni opravi 
vsaj dvakrat letno z vsakim zaposlenim. Pomembno je imeti razgovor z vsemi; 
še posebej so pomembni razgovori s tistimi zaposlenimi, ki so ves čas prisotni 
ali so le redko odsotni. Namen razgovora je, da zaposleni dobi povratno 
informacijo, da se pogovorita o ciljih, o ţeljah, ipd. Na ta način se vzpostavi 
razumljivost med zaposlenim in nadrejenim. Zaključki razgovora naj se 
zabeleţijo.  
. Pri razgovorih povezanih z zdravjem gre za specifično temo. Cilj teh 
pogovorov je skrb za zdravje in krepitev zdravja ter pogovor o splošnem 
počutju zaposlenega. Ta razgovor ima preventiven značaj. Pogovor teče tudi o 
tem, kaj se lahko na delovnem in organizacijskem področju spremeni, da se 
zdravstveno stanje izboljša in ohranja (delovni pogoji, varstvo pri delu, 
posebne obremenitve, aktivnosti za varovanje zdravja, ipd.).  
 Izbor in potrebna kvalificiranost vodstva 
Izbrati je potrebno vodstvo, ki se bo zavedalo pomena zdravja delavcev, kar pa ni 
enostavno, saj je ponavadi pri izboru vodij v ospredju strokovnost. Zavedanje o 
pomenu zdravja se lahko omogoči vodjem tako, da se jim znotraj organizacije 
ponudi svetovalni program na to temo. Le tako usposobljeno vodstvo bo lahko 
vzgled delavcem in bo lahko vodilo zaposlene k zdravemu načinu ţivljenja. 
                                                          
31
 V nem. - Positivgespräch 
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 Način vodenja vodstvenega kadra: 
. Generalno gledano je naloga vodje, da ustvarja take pogoje za zaposlene, kjer 
bodo dosegali dobre rezultate. Poleg tega pa morajo skrbeti za to, da 
posamezni zaposleni delujejo v smeri skupnega cilja.  
. Izboljšanje prisotnosti skozi hitre akcije, skozi spontane aktivnosti in 
disciplinske ukrepe na dolgi rok ni učinkovito. Dolgoročni učinki zahtevajo 
stalno skrb nadrejenih, kar je del njihove naloge vodenja. Teţava nastane, ker 
so lahko nadrejeni vzrok za odsotnost zaposlenih. Nadrejeni bi se morali 
zavedati, da so odvisni od svojih zaposlenih.  
. Obseg prisotnosti delavcev je med drugim odvisen od kvalitete vodenja 
nadrejenega. Vloga vodje je namreč, da vodi svoje delovno področje 
strokovno in, da hkrati vodi ljudi. 
 Zdravstvena oskrba zaposlenih: 
. Delovni doseţki, pripravljenost nekaj narediti, ter kreativnost človeka je zelo 
odvisna od  njegovega zdravja in dobrega počutja. Med naloge organizacije 
spada tudi skrb za zdravje zaposlenih. Organizacije morajo biti pozorne na 
delovna mesta, na vključenost medicine dela v proces dela, na svetovanja iz 
področja dela in varstva pri delu, na prvo pomoč, ipd. 
. Zdravnik ali pa strokovnjak za varstvo in zdravje pri delu v organizaciji, ali pa 
tudi zunanja svetovalna sluţba lahko naredijo veliko na preventivi. Na primer 
dajanje napotkov za pravilno ravnanje z delovnimi orodji, ponudi se lahko 
psihoterapevtska pomoč, individualni nasveti, ipd. Nekateri uvajajo zdravniške 
preglede, ki so dobra osnova za preventivno delovanje, saj se ob tem lahko 
pokaţe, kje je največ teţav in se poišče nove rešitve.  
 Posebni programi varstva zdravja pri delu 
Tečaji in seminarji za izboljšanje zdravja, ki vplivajo na način delovanja, 
zmanjšujejo rizike in izboljšujejo celotno vitalnost - so enkratni inštrumenti za 
izboljšanje zdravja. 
 Pozornost na delavce s stalno prisotnostjo oziroma redko odsotnostjo 
Zaposlenim, ki niso bili nič ali skoraj nič odsotni se lahko napiše posebno zahvalno 
pismo, da se jim s tem izkaţe priznanje, da je njihova prisotnost cenjena v 
organizaciji. Tudi to je del kulture zdravja v organizaciji. Priznanje se lahko izkaţe 
tudi javno, ob posebnih priloţnostih. 
 Premestitev zaradi zdravstvenih razlogov 
Impulz za tako ravnanje lahko pride od samih zaposlenih ali pa s strani vodstva. 
Teţava, ki se tukaj pojavi, je lahko, da ni vedno moţno zagotoviti ustreznega 
delovnega mesta. 
 Materialne vzpodbude za delavce 
Tovrstne spodbude so ponavadi le kratkoročnega značaja.  
 Materialne vzpodbude za vodje 
Uvedba tovrstnih spodbud za vodje je smiselna ob upoštevanju več pogojev. Za 
sam namen diplomske naloge ni pomembna podrobnejša predstavitev le-teh.  
 Upoštevanje prisotnosti posameznega zaposlenega pri posameznih ukrepih 
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Vodenje evidence prisotnosti in dajanje prednosti tistemu, ki je bil več prisoten. Na 
primer ob posebnih dogodkih kot je razpis notranjega natečaja za zasedbo 
počitniških kapacitet, se izbira kandidate, ki so bili več prisotni.  
 Vpliv na prostočasno vedenje zaposlenih 
Vsak je odgovoren za svoje zdravje in organizacija ne more vplivati na 
posameznika z nekimi prisilnimi ukrepi, lahko pa z informiranjem pripomore k 
spoznavanju pomembnosti zdravja.  
2. Preventivni ukrepi povezani s strukturo:  
 Podoba organizacijske in zdravstvene kulture organizacije 
. Vse kar se v neki organizaciji zgodi, ima posreden ali pa neposreden vpliv na 
zdravje in na počutje zaposlenih. Največji vpliv na zaposlene izhaja iz 
organizacijske kulture - norm, vrednot, ritualov, prepričanj. Vsi ukrepi za 
izboljšanje prisotnosti se morajo skladati z njo, če ţelijo organizacije doseči 
uspeh.  
. Sodobna organizacijska kultura predstavlja zaupanje, informacije in 
komunikacijo, pravičnost, konstruktivno sodelovanje, upoštevanje 
individualnosti, participacijo, ipd. Zaposleni morajo imeti moţnost biti 
soudeleţeni pri odločitvah, morajo biti soodgovorni. V taki, zaupanja vredni 
kulturi, so zaposleni partnerji, vodstvena struktura pa ima vlogo svetovalcev, 
moderatorjev, pomočnikov in podpornikov.  
 Kultura prisotnosti in odsotnosti 
Med organizacijami in pa tudi znotraj samih organizacij obstajajo razlike glede 
deleţa odsotnosti. En razlog za to sta različni kulturi prisotnosti in odsotnosti. V 
organizacijah obstajajo skupine ljudi, ki imajo svoje poglede, norme in, ki določeno 
kvoto odsotnosti jemljejo kot normalno. To pa ima lahko tako pozitiven kot 
negativen vpliv na druge.  
 Decentralizirano svetovanje zaposlenim 
Decentralizirano svetovanje zaposlenim v oddelku je lahko učinkovitejše kot 
centralizirano v skupnih sluţbah, saj nudi večjo zasebnost, hitrejše ukrepanje, ipd. 
 Odgovornost za stroške, povezane z odsotnostjo iz zdravstvenih razlogov 
Stroški naj bodo prikazani pri tistem oddelku, kjer dejansko nastajajo. S tem je 
moč doseči večjo sledljivost in hitrejšo moţnost ukrepanja. 
 Sestava krizne delovne skupine 
Za uspešno povečanje prisotnosti zaposlenih na delu je pomembno konstruktivno 
sodelovanje vseh vpletenih: kadrovska sluţba, sluţba za varovanje zdravja, 
vodstvo organizacije. Sistematično skupno delo namreč omogoča diskusije, 
sprejem ukrepov za preventivno in kurativno ravnanje, ipd. 
 Zdravo delovno okolje 
Zdravo delovno okolje je najučinkovitejša pot za skrb in dosego zdravja 
zaposlenih. Delovna mesta, delovno okolje, organizacija dela in delovni čas naj 
bodo tako urejeni, da so zaposleni hkrati zaščiteni pred psihofizičnimi teţavami in, 
da se s tem upošteva tudi njihovo psihosocialno dobro počutje. Vzpostavitev 
zdravega delovnega okolja pomeni po eni strani zmanjšanje rizikov, ki vodijo do 
slabega zdravja in krepitev dejavnikov za ohranjanje zdravja. 
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 Sodelovanje zaposlenih 
Neposredno sodelovanje zaposlenih pri reševanju problemov in pri odločitvah 
vpliva spodbudno na zdravje zaposlenih. Danes za sodelovanje ni več vprašanje 
»ali« temveč predvsem »kako«. Oblike sodelovanja zaposlenih so lahko na primer 
delavnice, skupinsko delo, spraševanje zaposlenih, ipd. Zaposlene se vključi kot 
strokovnjake za neko področje. 
 Zagotavljanje transparentnosti 
Vsi v organizaciji morajo imeti moţnost biti seznanjeni o temi zdravstvene 
odsotnosti. Transparentnost in senzibilnost glede te teme je mogoče doseči preko 
različnih informativnih plakatov, rednih mesečnih informacij, pogovorov na to 
temo, ipd. 
 Pristojni za varovanje zdravja pri delu 
Prvi, ki morajo biti pristojni za varovanje zdravja pri delu, so zaposleni v oddelku 
samem. Ti ţe lahko dajejo informacije o ergonomskih postavitvah na delovnem 
mestu in drugih podobnih vprašanjih. Potem pa so tukaj še prav posebej pristojni 
za področja, ki se lahko širše vključijo v pomoč zaposlenim. 
 Delovna mesta za umik 
Tam, kjer je moţno, naj se ustvarijo taka delovna mesta, kamor bi lahko 
zaposlene, ki niso zmoţni opravljati svojega običajnega dela, prestavili za kratek 
čas  (npr. za tri dni, da se jim stanje izboljša in se potem vrnejo nazaj). 
 Ukrepi za zdruţljivost dela in druţine 
Organizacije lahko z določenimi ukrepi pripomorejo, da zaposleni laţje usklajujejo 
delo in druţino. S tem je predvsem mišljeno, da ponudijo fleksibilni delovni čas, ali 
pa organizirajo varstvo otrok znotraj organizacije, ipd.  
 
3.1.2.2 Kurativni ukrepi 
Tudi pri kurativnih ukrepih za povečanje prisotnosti na delu se Brandenburg in Nieder 
navezujeta na ukrepe povezane z osebjem in ukrepe povezane s strukturo (po 
Brandenburg in Nieder, 2009, str. 117-136): 
1. Kurativni ukrepi povezani z osebjem: 
 Obvestilo o delovni nezmoţnosti 
Delavec je dolţan delodajalcu sporočiti nezmoţnost za delo. Najbolje, da sporoči to 
svojemu nadrejenemu, saj mu ta lahko tudi takoj ponudi ustrezno pomoč (npr. 
finančno). Cilj je, da se delavec čim prej vrne na delo. 
 Oskrba zasvojencev 
Glede na pogostnost pojava različnih oblik zasvojenosti so v organizacijah zaţelena 
razna svetovanja, preventivna ravnanja, ki lahko veliko pripomorejo k izboljšanju 
tega stanja. 
 Oskrba posebnih kategorij zaposlenih 
V primeru zaposlenih, ki so dalj časa odsotni je zanje potrebna še posebna skrb, 
da se jim pomaga priti nazaj v delovno okolje. Tudi, ko so doma, naj bi se jim 
pisalo, jih poklicalo ter seznanjalo z dogajanjem v sluţbi, jim dajalo podporo, ipd. 
 Usposabljanje za zdravo ţivljenje 
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Nudenje usposabljanja za zdravo ţivljenje tistim, ki so pogosto doma zaradi 
bolezni in, ki seveda imajo interes za to. 
 Specialno svetovanje na zdravstvenem področju znotraj organizacije 
Tam, kjer je zdravstveno osebje zaposleno v organizaciji, je to zelo zaţelena oblika 
za zaposlene, ki se po daljšem času vrnejo nazaj na delo. 
 Rehabilitacija /ponovno uvajanje na delovno mesto 
Organizacije bi morale dati poseben pomen ponovnem uvajanju na delovno mesto 
zaposlenim po raznih poškodbah. Zaradi pomembnosti tega procesa se uvajanje 
lahko začne ţe v bolnišnici in pomeni sodelovanje vseh vpletenih. 
 Razgovori ob vrnitvi na delo: 
. Razgovor ob vrnitvi na delo sodi k centralnemu ukrepu za izboljšanje 
prisotnosti, pri čemer lahko ločimo različne ciljne skupine in ciljne izvedbe. 
. Pri ciljnih skupinah obstajajo različni razgovori: razgovor po vsakršni 
odsotnosti; razgovor po odsotnosti le zaradi bolezni; razgovor kot inštrument 
discipliniranja in razgovor z ali brez posebnih razčlenitev. 
. Ciljna izvedba vsebuje v večini primerov prakso krepitve zdravja, vodenja 
zaposlenih in discipliniranja zaposlenih. Razgovori naj primarno ne bodo 
disciplinskega značaja. V praksi se izvajajo razgovori brez posebnih 
razčlenitev. 
. Z razgovori je namen doseči predvsem tri cilje. Prvi je ta, da naj bi se 
zaposlenemu omogočila čim laţja vrnitev na delo. Drugi cilj strmi k razjasnitvi, 
ali je odsotnost kakorkoli povezana z delovnim procesom in tretji cilj, ki se ga 
ţeli doseči je, da se da zaposlenemu povratno informacijo, da je njegova 
odsotnost opaţena in da manjka v organizaciji. 
. Razgovor po odsotnosti zaradi zdravstvenih razlogov naj bi bil del 
organizacijske kulture. 
 Razgovori vezani na odsotnost: 
. Tovrstni razgovori naj bi se izvajali s tistimi zaposlenimi, kjer se pojavljajo 
odsotnosti zaradi zdravstvenih razlogov, ki trajajo dalj časa oziroma so 
pogostejši. Razgovor ima naravo skrbi za zaposlenega in ga vodi njegov 
nadrejeni. 
. V razgovoru so vprašanja vezana na to, ali so morebiti delovni pogoji pripeljali 
do odsotnosti; nato pa sledijo vprašanja vezana na povečanje motivacije 
zaposlenega, ipd. 
 Informacije ob vrnitvi na delo 
Informacije ob vrnitvi na delo so dejavnik v organizacijski kulturi, ki lahko 
pomembno vpliva na vrnitev odsotnega na delo. Z informacijami se olajša vrnitev 
na delo odsotnemu, kakor tudi drugim v oddelku. 
 Pisma odsotnim zaposlenim 
V primeru odsotnih zaradi zdravstvenih razlogov, se ţeli s pismom delavcu 
pokazati, da: je njegova odsotnost opaţena, je kot delavec in kolega pomemben 
del organizacije, da se ga potrebuje, ipd. Pri čemer je potrebno upoštevati 
nekatera dejstva - lahko gre za pismo, kjer se izrazi obţalovanje glede nastale 
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situacije in se mu ţeli čim hitrejše okrevanje; lahko se napiše pismo, v katerem se 
nakaţe pogostnost njegove odsotnosti in se mu ponudi svetovalen razgovor, ipd. 
 Podpora in delavnice za vodje: 
. Glede vprašanja odsotnosti vodje ponavadi niso dovolj informirani o vzrokih, 
posledicah ter ravnanjih v primerih odsotnosti. Zato jim je potrebno ponuditi 
pomoč, tako s strani kadrovske sluţbe, kot tudi s strani pristojnih za varovanje 
zdravja pri delu. 
. V oddelkih, kjer so visoke stopnje odsotnosti, je smiselno uvesti delavnice, 
kjer pristojni v oddelku skupaj z zunanjimi strokovnjaki iščejo vzroke za 
nastalo situacijo in ponujajo rešitve.  
 Obiski na domu 
Obiski na domu so lahko napovedani ali pa nenapovedani, odvisno od 
organizacijske kulture. Predvsem naj bi bili najavljeni v primeru dolgoročnih 
odsotnosti. Izvajanje kontrole s pomočjo detektivov pa ne gre skupaj z zaupanja 
vredno kulturo organizacije. 
2.  Kurativni ukrepi povezani s strukturo:  
 Zmanjšanje obremenitev 
Sistematično identificiranje obremenitev pri delu prinaša pomemben prispevek k 
zmanjšanju odsotnosti. Skozi popravke na delovnih mestih je moč doseči 
povečanje zadovoljstva pri delu in preko tega povečanje prisotnosti na delu. Z 
analizo delovnih mest je moč ugotoviti primanjkljaje in jih odpraviti. 
 Sodelovanje z organizacijo medicine dela 
Gre za identificiranje oddelkov, kjer se pojavljajo teţave z odsotnostjo. Tam se za 
določen čas izvedejo svetovanja na področju varovanja zdravja pri delu. 
 Pismo vodjem 
Namen je, da uprava s pismom opozori vodje na pojav odsotnosti in na pomen 
prisotnosti ter ponudi nasvete, pomoč, ipd. 
 Odstop nadrejenih 
V primeru, da se ugotovi, da vodja neprimerno ravna, se ga lahko zamenja. 
 Sodelovanje z zdravniki, klinikami, zdravstvenimi zavarovalnicami 
Gre za ukrepe, kjer se skuša vključiti zunanje sluţbe in se jih posluţuje, ko se res 
ne ve, kaj bi se drugega dalo narediti.  
 
3.1.3 Organizacijsko upravljanje z zdravjem in njegova uvedba 
V Nemčiji je leta 2004 prišlo do zakonske32 spremembe na področju preventivnega 
ravnanja, kadar so zaposleni znotraj dobe dvanajstih mesecev odsotni več kot šest 
tednov. V takem primeru so organizacije med drugim dolţne skrbeti za obolele zaposlene 
skozi različne vrste pomoči. Prav tako pa so dolţne vzpostaviti dialog med vsemi 
vpletenimi (vodstvo, drugi zaposleni, zdravstvo), da zaposlenemu omogočijo laţji prehod 
nazaj na delovno mesto. Posledično se je iz te zakonske spremembe razvil model 
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organizacijskega upravljanja z zdravjem33, kar je zelo pozitivna posledica. Ta model 
namreč prinaša konkretne predloge preventivnega ravnanja glede varstva zdravja pri 
delu. 
 
Brandenburg in Nieder sta podrobneje opisala omenjeni model. Le-ta pomeni za 
organizacijo skupen projekt, kjer gre za postopanje v smeri izboljšanja kakovosti dela in 
preko tega tudi za izboljšanje kakovosti ţivljenja oziroma za izboljšanje kakovosti zdravja 
v organizaciji. Pri organizacijskem upravljanju z zdravjem ne gre za reduciranje 
posameznih rizičnih dejavnikov, temveč za usposabljanje zaposlenih v smeri zdravega 
načina ţivljenja, zdravih delovnih pogojev ter za vzpostavitev dialoga in sodelovanja med 
strokovnjaki, različnimi interesi, vodstvom ter vsemi drugimi zaposlenimi v organizaciji. 
Upravljanje z zdravjem zajema tako varstvo zdravja pri delu, kakor tudi skrb za osebje, 
osebni razvoj in skrb za okolje. 
 
Integracija organizacijskega upravljanja z zdravjem v organizacijski razvoj mora biti 
vnaprej planirana in ciljno usmerjena, pri čemer je potrebno upoštevati vsakokratna 
organizacijska razmerja. Na zdravje in bolezni vpliva kakovost dela, kakovost delovnega 
okolja ter druge delovne okoliščine. S strategijami organizacijskega upravljanja z zdravjem 
lahko organizacije, ki so usmerjene k inovacijam, okrepijo produktivnost in s tem 
prispevajo k konkurenčnosti organizacije.  
 
Da lahko organizacija uresniči ravnanja v smeri povečanja prisotnosti na delu, mora 
upoštevati štiri spoznanja organizacijskega razvoja: 
1. Postopek določa rezultat 
Predpogoj za uvedbo novega ravnanja je pripravljenost na spremembe v celotni 
organizaciji. To pomeni, da morajo biti v proces vključeni vsi, ki jih to zadeva, tako 
delavci kot njihovi nadrejeni. 
2. Ukrepi se morajo sovpadati z zrelostjo organizacije 
Vsaka organizacija je na svoji zrelostni stopnji. Organizacijski razvoj je potrebno 
predstaviti kot proces učenja, kjer imajo zaposleni moţnost razkriti svoja znanja in dati 
učinkovite rešitve za organizacijske teţave; hkrati pa se ob tem pridobi predstavo o 
zaposlenih znotraj organizacije.  
3. Ukrepi morajo nastopiti ob pravem trenutku 
Izbira pravega trenutka je pomembnejša od hitrosti celotnega procesa. 
4. Ukrepi morajo biti med seboj skladni 
To naj bi v večini primerov drţalo, vendar se tega ne da vedno narediti in tudi ni 
smiselno.  
 
Pri procesih organizacijskega razvoja je potrebno vpeljati določene inštrumente, če je 
namen doseči določene pogoje. Ponavadi so pri teh procesih vpeljane metode, ki so 
orientirane na ljudi. Organizacijski razvoj namreč ni homogen in teoretično zaprt koncept, 
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temveč gre za vsestranski koncept organizacijskih sprememb, ki vsebuje vzajemnost med: 
individualnimi, skupinskimi in organizacijskimi strukturami ter procesi (po Brandenburg in 
Nieder, 2009, str. 34-38). 
 
Veliko je inštrumentov, s katerimi si je moč pomagati pri upravljanju z zdravjem v 
organizacij, pri čemer pa sta se avtorja omejila na štiri osnovne, ki uspešno omogočajo 
upravljanje z zdravjem (po Brandenburg in Nieder, 2009, str. 39-43): 
1. Projektna skupina 
»Projektna skupina je pomemben inštrument za procesa uvajanje sprememb in sluţi 
tako za planiranje kot za krmiljenje omenjenega procesa« (Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 40). 
2. Motivacijska analiza  
Motivacijska analiza pomeni vključitev zaposlenih v proces organizacijskega razvoja  
skozi vprašalnike, z namenom pridobitve informacij. 
3. Povratne informacije 
Pogosto se na povratne informacije pozabi, so pale-te nujen pogoj za nadaljevanje 
dela in sodelovanja zaposlenih. 
4. Krogotok zdravja 
Krogotok zdravja predstavlja pogovore na temo zdravja, ki se veţejo tako na pogoje 
dela kot na preţivljanje prostega časa. Preko krogotoka se dobijo informacije, ideje za 
sprejemanje bodočih ukrepov znotraj organizacije  
 
Pri odločitvi za uvedbo organizacijskega upravljanja z zdravjem v organizacijo je 
priporočljivo začeti s pilotnim projektom v nekaj oddelkih, kjer se pojavljajo različne 
delovne situacije. Na ta način se lahko takoj vidijo učinki ukrepov. Pilotni projekt ponavadi 
traja od 24 do 30 mesecev in poteka po naslednjih fazah (po Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 143-146): 
1. Analiza in diagnoza: 
 Na začetku projekta se ustanovi projektna skupina, ki skrbi za koordinacijo 
projekta, pri čemer je ţe na začetku potrebna podpora vodstva organizacije. 
 V drugem koraku je potrebno narediti strukturno analizo organizacije, kjer se s 
pomočjo kadrovske sluţbe pridobi podatke o odsotnostih. Rezultati analiz lahko ţe 
takoj pomagajo pri sprejemanju ukrepov ali pa sluţijo za nadaljnje analize. 
 Nadaljnji korak za pridobivanje podatkov je oblika skupinskega razgovora, kjer je 
namen, da se pridobi informacije o delovnih situacijah s strani delavcev. Na 
podlagi tega je potrebno narediti nadaljnje analize. Tovrstni razgovori imajo 
pozitiven motivacijski učinek, ki je s pomočjo povratnih informacij delavcem še bolj 
podkrepljen. Pogoj za skupinske razgovore pa je seznanjanje in vključevanje 
nadrejenih v ta proces. Na podlagi pridobljenih podatkov in informacij se naredi 
zdravstveno poročilo, preko katerega se pridobijo ţe prvi predlogi za nadaljnje 
ukrepe. 
2. Uresničevanje predlogov implementacije 
Skupaj s projektno skupino in na podlagi zdravstvenega poročila sledi razvoj ukrepov; 
hkrati pa nadrejeni ţe posredujejo prve povratne informacije o rezultatih poročila 
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delavcem. Namen organizacijskega upravljanja z zdravjem je namreč vključitev vseh 
zaposlenih in informiranje je tukaj bistvenega pomena. Ves čas trajanja projekta je 
potrebno skrbeti za pretok informacij.  
3. Kontrola učinkovitosti uresničenih ukrepov 
Vrednotenje projekta  naj poteka ves čas trajanja. Pomembno je, da so si glavni 
nosilci ţe od samega začetka enotni glede ciljev in kriterijev za kasnejše vrednotenje. 
4. Optimizacija uresničenih ukrepov 
Ţe v fazi uresničevanja predlogov implementacije prihaja do sprejemanja določenih 
ukrepov in vpeljave v proces dela, zato prihaja do povratnih informacij glede 
uresničevanja teh ukrepov. To pomaga pri nadaljnjih odločitvah, da je moţno ukrepe 
čim bolj optimizirati. 
 
Organizacijski projekti so podvrţeni svojim zakonitostim. Sprejetje in realizacija projekta je 
moţna le tedaj, če se uspe za isti cilj pridobiti čim več zaposlenih. To pomeni, da je 
potrebno istočasno angaţiranje na več področjih: pri vpletenih osebah, pri tistih, ki imajo 
vpliv in sprejemajo odločitve ter pri virih, ki so na razpolago. Ključ za uspeh pa je 
predvsem v predstavah in delovanju zaposlenih. 
 
Pomemben element za upravljanje s prisotnostjo in zaupanjem izhaja predvsem iz 
upoštevanja predstav, vrednot , potreb, znanj, izkušenj, spretnosti, kakor tudi 




3.2 MANAGEMENT KAKOVOSTI ZA DOSEGO TRAJNOSTNEGA ZDRAVJA 
 
V doktorski nalogi Bäckströmove pritegne pozornost besedna zveza »trajnostno zdravje«, 
saj je beseda trajnost zelo aktualna tudi v drugih besednih zvezah (kot npr. trajnostni 
razvoj, izobraţevanje za trajnostni razvoj, trajnostni razvoj Slovenije, trjanostni razvoj Alp, 
ipd.). Zanimanje za nalogo in za pomen trajnostno je bilo zaradi tega še toliko večje. 
Prebiranje doktorske naloge pa je pokazalo, da se izraz nanaša na temo prisotnosti na 
delu – zato je postala zanimiva za primerjavo z delom nemških avtorjev.  
 
Na Švedskem so nekatere organizacije - kljub splošno visoki odsotnosti z dela zaradi 
bolezni in kljub nizkemu zadovoljstvu z delom - uspele zmanjšati odsotnost z dela in 
povečati zadovoljstvo zaposlenih. Avtorica se sprašuje: kako kljub vsem raziskavam, 
literaturi in »know-how-u«34 prenesti to znanje v prakso; kako so delovale organizacije, ki 
so uspele trajnostno zdravje prenesti na zaposlene; ali se lahko druge organizacije od njih 
učijo?   
 
                                                          
34
 Know-how zajema celovito tehnološko in konstrukcijsko novost. Soznačnica zanj je tudi 
inţeniring (po Ivanko, 2007, str. 68). 
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Zgoraj omenjena vprašanja so pomembna za iskanje pristopov izboljšanja prisotnosti na 
delu. Avtorica jih je smotrno preoblikovala v cilje doktorske naloge:  
 Raziskati in opisati, kako lahko management in vodstvo vzpostavita sistem za 
vzdrţevanje trajnostnega zdravja med zaposlenimi. 
 Raziskati, kako je vodenje za doseganje trajnostnega zdravja povezano z 
managementom kakovosti. 
 Raziskati, kateri vidiki znotraj vrednot, ki so izšle iz ukrepov za kakovost, so tisti, ki 
primarno vplivajo na dojemanje zdravja pri zaposlenih. 
 
Namen in raziskovalna vprašanja naloge so omejena na švedske organizacije. Njeni 
rezultati so opisani v treh delih in so pridobljeni na podlagi preučevanja štirih študij 
primerov, izvedenih v petih različnih organizacijah na Švedskem. Ena od njih je prejela 
švedsko nagrado za uspešno uvedbo programa kakovosti v svojo organizacijsko strukturo. 
Tri pa so dobile nagrado za vzpostavitev dobrega delovnega okolja, dobrih finančnih 
rezultatov in za dosego nizke odsotnosti zaradi zdravja med njihovimi zaposlenimi. 
 
Rezultat raziskav je opis metodologij, vrednot in organizacijskih struktur najdenih pri 
organizacijah, ki so uspešne pri trajnostnem zdravju zaposlenih. Te metodologije, 
vrednote in organizacijske strukture lahko druge organizacije povzamejo, pri čemer si 
lahko pomagajo z ţe obstoječo literaturo o managementu kakovosti in o vodenju, kjer so 
te stvari ţe razdelane (po Bäckström, 2006, str. 9-12). 
 
3.2.1  Povzetki raziskav  
 
3.2.1.1 Članek A  
Članek A - Kako uspešne švedske organizacije dosegajo trajnostno zdravje35 je delo treh 
avtorjev (Roland Harnesk, Karin Schön in Ingela Bäckström), ki ga avtorica povzema v 
svoji doktorski nalogi. Namen članka je opis in razprava o tem, kako dve uspešni švedski 
organizaciji delujeta v smeri doseganja trajnostnega zdravja med zaposlenimi. Ob opisu 
pa je namen prepoznati še metodologije za vzpostavljanje trajnostnega zdravja, ki bi jih 
lahko prevzele tudi druge organizacije.  
 
Na nivoju teh dveh organizacij sta bili metodološko narejeni študiji primera. Obe 
organizaciji sta dobili s strani švedske organizacije Alecte36 nacionalno nagrado za njihovo 
odličnost v doseganju trajnostnega zdravja med zaposlenimi. 
 
Glavni pokazatelji - pridobljeni na podlagi študij primerov, ki bi jih lahko tudi druge 
organizacije prenesle v svoje organizacijske strukture, z namenom zmanjševanja 
odsotnosti pri delu zaradi zdravstvenih razlogov – so: metodologije, stališča in 
organizacijska struktura. Kaţejo pa se skozi naslednje dejavnike: 
                                                          
35
V angl.- How successful Swedish organizations achieve sustainable health 
36
 Alecta – švedska pokojninska zavarovalnica, ki je ustanovila nacionalno nagrado, ki  vključuje 
vodenje, notranje partnerstvo, delovno okolje in dobičkonosnost. 
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 Infrastruktura, ki omogoča direktno komunikacijo in dialog (interdisciplinarne 
skupine, razvojne skupine). 
 Aktivnosti in sestanki, kjer se ustvarjajo medsebojni odnosi. 
 Redni razvojni intervjuji s sodelavci. 
 Moţnost vpliva zaposlenih na njihovo delo, plačo in časovni razpored. 
 Prenesena odgovornost in avtoriteta na delovne skupine. 
 Nehierarhična in nebirokratska organizacija. 
 Predlogi za izboljšanje se jemljejo resno. 
 Vzpostavljanje holističnega pogleda (rotacije na delovnih mestih). 
 Obojestransko spoštovanje brez laţne avtoritete ali kazni za napake. 
 Ravnovesje med sluţbo in zasebnim ţivljenjem. 
 Dobra javna podoba. 
 
Preučevani organizaciji sta bili različni tako po velikosti kot po področju dela (proizvodno 
podjetje in zdravstvena organizacija), vendar sta generalno gledano uporabljali podobne 
metode, pristope in organizacijsko strukturo. Timsko delo osnovano na dobrem vodenju in 
predanost zaposlenih, se je pokazalo, kot pogoj za uspeh. Pomembne metodologije in 
naravnanosti, ki so bile najdene pri vodjih, so bile:  ni bilo prestiţa, bili so opazni in z 
aktivnostmi so delovali kot trenerji, ki so imeli namen graditve medsebojnih odnosov. 
 
Glavni zaključek avtorice je, da morajo biti vodje in drugi sodelujoči pri uresničevanju 
trajnostnega zdravja bolj pozorni na ustvarjanje bliţnjih odnosov z zaposlenimi. Polagati 
morajo pozornost komunikaciji v dialogu, se zavedati, kako je vsaka individualna vloga 
pomembna za delovanje sistema, upoštevati in spoštovati dejstvo, da je organizacija 
zaposlila osebo tako s pozitivnimi kot z negativnimi vrednotami, ki pa vseeno hoče biti 
ponosna nase in mogoče najpomembnejše dejstvo - vloţiti trud v vzpostavitev zaupanja v 
vseh smereh (po Bäckström, 2006, str. 66-68). 
 
3.2.1.2 Članek B  
Članek B - Management kakovosti in zdravje, dvojna povezava37 je delo treh avtorjev 
(Yvonne Lagrosen, Ingela Bäckström, Stefan Lagrosen), ki ga avtorica povzema v svoji 
doktorski nalogi. Namen tega članka je bil raziskati in razpravljati o učinkih managementa 
kakovosti na zdravstveni sektor in o splošnih učinkih managementa kakovosti na zdravje 
delavcev.  
 
Management kakovosti je uveljavljen v proizvodnem sektorju, sedaj pa so ga nekatere 
zdravstvene organizacije začele implementirati tudi v svoje organizacije. Več člankov 
poroča o pozitivnih učinkih uporabe managementa kakovosti. Ne dolgo tega pa so 
nekateri raziskovalci začeli ločeno prikazovati učinke managementa kakovosti, ki jih imajo 
na zdravje zaposlenih v različnih organizacijah (po Lagrosen v: Bäckström, 2006, str. 68).   
 
                                                          
37
V angl. - Quality Management and Health a double connection 
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Rezultati dolgoročnih raziskav kaţejo jasno povezavo med vpeljavo programov kakovosti v 
organizacijah in zdravjem delavcev - v smislu izboljšanja zadovoljstva z delom, nizke 
stopnje fluktuacije in odsotnosti zaposlenih, skupaj z izboljšanjem zadovoljstva zunanjih 
strank ter tudi izboljšanjem finančnih rezultatov (po Dahlgaard in Park v: Bäckström, 2006 
str. 69).   
 
Preučevane so bile tri organizacije (proizvodno podjetje in dve bolnici). Kot glavna 
pokazatelja pri preprečevanju bolezni sta bili najdeni dvozloţni vrednoti managementa 
kakovosti: 
 preprečevanje bolezni s podporo boljših delovnih pogojev ter 
 izboljšanje zdravljenja bolezni s povečanjem učinkovitosti dela zdravstvenih 
organizacij. 
 
Rezultati te študije so vključevali tudi raziskavo različnih faktorjev skozi katere 
management kakovosti ustvarja te učinke; zavezanost vodij, sodelovanje vseh ter stalne 
izboljšave. Raziskava je pokazala, da programi managementa kakovosti lahko prispevajo k 
izboljšanju zdravstvenega stanja med zaposlenimi, kakor tudi k izboljšanju produktov in 
procesov v zdravstvenih organizacijah. Rezultati so še pokazali pomembnost elementa 
zavezanosti vodstva kot centralnega elementa pri doseganju zdravega delovnega okolja, 
kakor tudi učinkovite organizacije. Nadalje so bili elementi, kot so stalne izboljšave, 
sodelovanje vseh, informiranje in osredotočenost na stranke, v določenih primerih najdeni 
kot povezan člen z zdravjem delavcev in z uspešno implementacijo managementa 
kakovosti (po Bäckström, 2006, str. 68-71). 
 
Ingela Bäckström pravi: »Rezultati študije lahko sluţijo kot osnova, kako lahko 
organizacije izboljšajo zdravje zaposlenih skozi spremembe v organizaciji, ob tem, da 
pustijo, da te vrednote preţamejo organizacijsko kulturo« (Bäckström, 2006, str. 71). 
 
3.2.1.3 Članek C  
Članek C - Zdravilni učinki managementa kakovosti – vloga vodenja in sodelovanja38  je 
prav tako delo ţe prej omenjenih treh avtorjev (Yvonne Lagrosen, Ingela Bäckström, 
Stefan Lagrosen), ki ga avtorica povzema v svoji doktorski nalogi. Zdravje na delu je 
kompleksen fenomen in njegov pojav ter vzroki leţijo v različnih razlogih, kot so: 
druţbeni, organizacijski in individualni. Namen v tem članku je podrobneje pogledati 
vrednoti TQM – zavezanost vodstva in sodelovanje vseh – ter preučiti, kateri vidiki teh 
vrednot vplivajo na dojemanje zdravja zaposlenih. Drugi vidik raziskave - ki je bila 
opravljena v mednarodni proizvodnji organizaciji - je bil namen najti  elemente odsotnosti 
zaradi bolezni.  
 
V kvantitativnem delu študije je bil osnovni namen študije merjenje korelacije med 
vrednotami TQM: zavezanost vodstva, sodelovanje vseh, stalne izboljšave, osredotočenost 
                                                          
38
 V angl. - Health effects of Quality Management – the role of leadership and participation 
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na stranke, management dejstev, procesna orientiranost in dojemanje zdravja med 
zaposlenimi. 
 
Rezultati vprašalnikov so pokazali, da je bilo dojemanje delavcev o vrednotah 
managementa kakovosti zelo povezano z dojemanjem o njihovem zdravju. Vrednote 
zavezanost vodstva in sodelovanje vseh so močno povezane z zdravjem. Znotraj 
posameznih vrednot so bile najdene podrobnejše dimenzije. Tako so bili pri vrednoti 
zavezanosti vodstva najdeni vidiki kot so:  
 Empatija je prvi vidik in kaţe na to, da morajo vodje pokazati zavedanje in skrb ter 
morajo biti pozorni na potrebe zaposlenih in razumeti njihov poloţaj. Redni osebni 
razvoj in intervjuji ter to, da vodja vidi in sliši podrejene, je pomemben del tega 
vidika. 
 Prisotnost in komunikacija je drugi vidik in pomeni, da vodje izvajajo vodenje s 
stalno prisotnostjo in, da jasno komunicirajo. Pomembno je, da so dosegljivi in, da 
je jasno kaj vodje pričakujejo od zaposlenih. 
 Integriteta je vidik, ki se ukvarja z kvalitetami vodje kot so: neodvisnost, zaupanje 
vrednost in poštenost. Pomembno je, da vodja naredi tisto, kar je obljubil in, da je 
s svojim ravnanjem vzor. 
 Stalnost je vidik, ki pomeni, da pogoste menjave na vodstvenih mestih negativno 
vplivajo na zaposlene in hkrati ustvarjajo nezaupanje. 
 
Pri vrednoti sodelovanje vseh pa:  
 Razvoj vključuje tako osebne pristojnosti kot osebni razvoj. 
 Vpliv se kaţe v moči zaposlenega, da sam vpliva na delovno situacijo. 
 Biti informiran pomeni pretok informacij in komunikacijo v organizaciji. 
 
Rezultati študije so pokazali, da je management kakovosti lahko uporabljen za izboljšanje 
zdravja, pri tem sta še posebej pomembna dejavnika - zavezanost vodstva in sodelovanje 
vseh. Naloga prinaša tudi dodatno razumevanje povezave med managementom kakovosti 
in zdravjem - še posebno glede vloge vodenja. Študija je tudi pokazala, da pojav 
določenih dejavnikov lahko nakazuje na pogostnost odsotnosti z dela zaradi bolezni. Ti 
dejavniki pa so: manj svobode pri delu, velika fluktuacija, nizko kvalificirano delo, ipd. (po 
Bäckström, 2006, str. 71-76). 
 
3.2.1.4 Članek D  
Članek D - Vodenje in promocija zdravja na delu – Uspešne organizacije iz zornega kota 
TQM39 je delo treh avtorjev (Ingela Bäckström, Johan Larsson, Hakan Wiklund), ki ga 
avtorica povzema v svoji doktorski nalogi. Namen raziskave je predstaviti in opisati 
metodologijo identificirano v treh različnih švedskih organizacijah (dve proizvodni podjetji 
in bolnica), ki so bile nagrajene za vzpostavitev trajnostnega zdravja med zaposlenimi. 
                                                          
39
V angl. - Leadership and Workplace Health Promotion – Successful organizations from TQM 
perspective 
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Hkrati pa je namen raziskati tudi, ali identificirane ključne metodologije podpirajo TQM 
glede na Demingovih 14 točk. 
 
Glavni rezultati študije so ključne metodologije, naravnanosti in organizacijska struktura, 
ki so bile najdene v vseh treh preučevanih organizacijah. Rezultati so hkrati v koleraciji z 
Demingovimi 14 točkami: 
 Osredotočenost k strankam, in sicer, da so dali zaposlenim moţnost, da se osebno 
srečajo z njimi in preko tega razumejo svoj doprinos do strank. 
 Ustvarjanje infrastrukture za komuniciranje in informiranje. 
 Dati vsem moţnost holističnega pogleda, na primer z rotacijo na delovnih mestih. 
 Učenje drug od drugega postaja rutina. 
 Stalno izobraţevanje in razvoj skozi projekte in interdisciplinarne skupine. 
 Vzdrţevanje zavezujočih in karizmatičnih vodij, ki prenašajo na sodelavce 
odgovornost in avtoriteto, ki jo potrebujejo za svoje delo. 
 
Slika 1: Korelacija med metodologijami in Demingovimi točkami 
 
DEMINGOVIH 14 TOČK 
organizacija 
št. 
št. točka 1 2 5 
1 Izboljšavah produktov in storitev mora postati stalnica.       
2 Sprejeti je potrebno novo filozofijo.    x x 
3 Potrebno je prekiniti odvisnost od masovne kontrole.    x x 
4 
Prenehati je potrebno ocenjevati uspešnost poslovanja na osnovi trenutnih 
cen.       
5 
Naloga vodstva podjetja je odkrivati teţave. Delo vodstva podjetja je, da 
nenehoma dela na sistemu, ter ga izboljšuje. x x x 
6 Uvesti  je potrebno sodobne metode šolanja na delovnem mestu. x x x 
7  Vodstvo mora biti vedno pripravljeno nemudoma ukrepat. x x x 
8 Pregnati je potrebno strah. x x x 
9 Potrebno je odstraniti pregrade med oddelki.  x   x 
10 Odstraniti je potrebno s števili izraţene plakate.       
11 Umakniti je potrebno delovne standarde, ki predpisujejo številske kvote.       
12 Odstraniti ovire, ki zaposlene ropajo ponosa in delavnosti. x   x 
13 
Vzpostaviti je potrebno aktiven program izobraţevanja in dodatnega 
usposabljanja. x x x 
14 
Vodstvo podjetja se mora organizirati tako, da bo vsakodnevno izvajalo 
zgornjih 13 točk.  x   x 
 
Vir: Bäckström (2006, str. 78) 
 
Ob pogledu na analizo, ki je bila narejena, je moč interpretirati, da vse tri organizacije 
delujejo po principu večine Demingovih 14 točk. Na podlagi teh rezultatov je moč 
smatrati, da so proučevane organizacije zdrave organizacije - glede na njihovo 
usmerjenost k trajnostnemu zdravju in delovanju same organizacije. Dejstvo, da v 
raziskavi ni bilo najdenih (glej Sliko 1) metodologij za točke štiri, deset in enajst, kaţe na 
to, da so to naloge, ki so jih v teh organizacijah ţe odpravili. Glede prve točke pa so 
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raziskovalci ţe ob samem preučevanju opazili, da organizacije delujejo v smeri vsebin 
posameznih točk. 
 
Ravno tako je v teh organizacijah najdeno nekaj najbolj frekvenčnih TQM vrednot; 
osredotočenost na stranke, zadovoljstvo strank, izobraţevanje zaposlenih, vodenje in 
zavezanost vodstva, vključevanje zaposlenih, stalno izboljšanje in kakovostno 
informiranje. Skozi vse to se je zdravje zaposlenih izboljšalo in tudi druge organizacije bi 
lahko povzele to metodologijo (po Bäckström, 2006, str. 76-79). 
 
3.2.2 Glavne ugotovitve in sklepi Ingele Bäckström 
 
3.2.2.1 Raziskovalno vprašanje 1 
Kako so organizacije, ki so dosegle trajnostno zdravje med zaposlenimi, to naredile v 
praksi? 40 
 
Na to vprašanje je bilo odgovorjeno v članku A in B. Kljub razlikam v organizacijah glede 
velikosti, lastništva, posla, strukture, kulture in ostalih razlik, so bile rezultat študij številne 
skupne metodologije, vrednote in organizacijske strukture. Le-te lahko druge organizacije 
posvojijo v svojih namenih, da izboljšajo delovne pogoje, ki bodo vodili v zmanjševanje 
odsotnosti z dela. Te organizacije imajo zdrave zaposlene z nizko stopnjo odsotnosti in 
zaposleni radi delajo skupaj, so ponosni na svoje organizacije ter na delo, ki ga opravljajo. 
Rezultati situacij (po Bäckström, 2006, str. 80-84): 
1. Splošne metodologije: 
 V vseh treh organizacijah se zaposleni učijo drug od drugega skozi strukturirano in 
ponavljajočo se rotacijo na delovnih mestih, ob kateri spoznavajo še organizacijo 
kot celoto. 
 Vsi prisostvujejo pri lastnem strokovnem razvoju in se nenehno učijo; dana jim je 
tudi moţnost in čas, da se strokovno izobraţujejo. Zaposleni imajo tudi moţnost 
poslušanja različnih predavanj; vsi pa poslušajo predavanja na temo vrednot 
skupine. Obstaja tudi volja učiti se, deliti znanje in informacije med seboj ter si 
pomagati. 
 Delanje napak je dovoljeno in zaposleni so spodbujeni namesto kaznovani. 
Cenjena je misel, da se preko napak učijo. 
 Organizacije imajo kulturo, ki je odprta in sprejema nove ideje. Ravno tako si 
stalno postavljajo vprašanja glede njihovega procesa in postopkov ter so odprti za 
nove delovne metode. Če je nova metoda boljša, nimajo teţav opustiti staro. 
Predloge za izboljšavo se vedno jemlje resno - to pomeni, da je povratna 
informacija hitra. 
                                                          
40
V angl. - How are organizations, which have achived sustainable health among their co-worker, 
working in practice? 
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 V organizacijah skušajo reševati probleme in konflikte sproti ter skušajo govoriti 
med seboj in ne eden o drugemu. Organizacije izvajajo aktivnosti za izgradnjo 
medsebojnih odnosov. 
 Komunikacija in informiranje sta izrednega pomena. Imajo redne sestanke, kjer je 
sproščeno vzdušje in kjer poteka dialog med zaposlenimi in vodstvom. 
 Organizacije imajo vzpodbujajočo klimo, kjer zaposleni dajejo in prejmejo pohvale 
redno ter še posebej ob zaključku projekta. Konstruktivne povratne informacije se 
dajejo sproti in potekajo v obeh smereh. 
 Vsi v organizaciji se zavedajo pomena strank in kakšen je njihov oseben doprinos k 
temu. Redno se delajo analize o zadovoljstvu strank. 
 Dobra javna podoba v druţbi ustvarja ponos med zaposlenimi in vodstvom. 
 Zaposleni imajo moţnost vpliva na svoje delo. Imajo svobodo pri odgovornosti, pri 
čemer se upošteva njihov interes in pristojnosti. Zaposleni so spodbujeni k 
izvajanju lastnih odločitev ob upoštevanju zdravega razuma. 
 Vodstvo skuša vzpostaviti holistični pogled v organizaciji, skozi rotacije na delovnih 
mestih, z interdisciplinarnimi skupinami, strankami ter dobavitelji. 
2. Metodologije vodenja in vrednote: 
 Organizacije izvajajo redne in dokumentirane razgovore z zaposlenimi, pri čemer 
vodje resnično poslušajo in skušajo najti dejavnike za motivacijo. Zaposleni so 
povedali, da imajo resnično občutek, da jih vodje poslušajo in da delujejo za isti 
cilj. 
 Vodje so prisotni in dosegljivi za vprašanja, diskusije ter za sprejemanje glavnih 
odločitev. 
 Vodje se sprehajajo po organizaciji in se pogovarjajo z vsemi in to ne samo o 
sluţbenih zadevah.   
 S svojim vodenjem se ne obnašajo prestiţno. Dajejo napotke in si vzamejo čas za 
poučevanje - z namenom, da si bodo zaposleni sami upali delati prioritete in 
sprejemati odločitve.  
 Vodje ne izvajajo detajlne kontrole, to je prepuščeno zaposlenim in vodje jim glede 
tega zaupajo. 
 Vsakdo mora imeti ravnoteţje med delom ter privatnim ţivljenjem in tega se 
zavedajo tudi vodje, zato so vzor za to in ne pretiravajo z delom. 
3. Organizacijska strukture: 
 Organizacijske strukture so horizontalne, fleksibilne in nehirarhične, kjer se lahko 
komunicira, postavlja vprašanja in dobi pomoč ob teţavah in ob velikih odločitvah.  
 Organizacije nimajo birokratske strukture; zaposleni imajo moč nad svojo delovno 
situacijo in z odgovornim pristopom dobijo tudi avtoriteto. 
 Infrastruktura je narejena tako, da spodbuja direktno komunikacijo in dialog. 
 Znotraj organizaciji obstajajo interdisciplinarne skupine, razvojne skupine in 
projektne skupine, kjer se zaposleni srečujejo z različnimi postavitvami. 
4. Glavne vrednote: 
 Ljudje znotraj organizacije so drug do drugega spoštljivi, ni laţne avtoritete s 
strani vodji in napake ne pripeljejo do kazni.  
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 Obstaja obojestransko zaupanje med vodji ter drugimi zaposlenimi in vsak se lahko 
zanese drug na drugega. 
 Novo zaposlovanje poteka z resnim pristopom in zavedanjem. Organizacije 
zaposlujejo drţo človeka in ga usposabljajo za naloge, ob tem pa imajo ves čas v 
mislih, da zaposlujejo človeško bitje. 
 Generalno gledano je v vseh treh organizacijah dobro vzdušje, saj skušajo 
kombinirati delo in prosti čas; prav tako obstaja volja po druţenju izven delovnega 
časa.  
 
3.2.2.2 Raziskovalno vprašanje 2 
V kakšni meri organizacije, ki so dosegle trajnostno zdravje delujejo po postopkih 
managementa kakovosti?41 Odgovori na to vprašanje so bili najdeni v članku B, C in D (po 
Bäckström, 2006, str. 84-87): 
1. Povezava z Demingovimi 14 točkami 
Analiza je pokazala, da so najdene metodologije, vrednote in organizacijska struktura 
podpirale deset od Demingovih 14 točk. Točke, ki se niso ujemale so bile: ena, štiri, 
deset in enajst. Pri točki ena je bilo ţe ob raziskovanju videno, da organizacije ţe 
delujejo v tej smeri. Točka štiri je negativna točka in dejstvo, da niso našli 
metodologij, ki bi pokrivale to točko, je pozitivno in kaţe na to, da so organizacije ţe 
prej spoznale pomembnost tega vprašanja. Tudi to, da sta točki deset in enajst 
negativni, je ponovno pozitiven podatek, saj se preučevane organizacije teh dejstev 
zavedajo in jih ţe upoštevajo. Ugotovljeno je, da organizacije torej delujejo v smeri 
Demingovih 14 točk in s tem v smeri managementa kakovosti. 
2. Povezave med vrednotami managementa kakovosti in zdravjem 
Rezultati vseh treh organizacij kaţejo na povezavo med vrednotami managementa 
kakovosti in zdravjem. Vrednoti, ki sta bili najdeni pri vseh treh, sta bili: zavezanost 
vodstva organizacij ter stalne izboljšave. Pri posameznih organizacijah pa sta se 
pojavili še dve vrednoti zavezanost vseh zaposlenih in osredotočenost na stranke.  
 
3.2.2.3 Raziskovalno vprašanje 3 
Kateri vidiki znotraj vrednot, ki so izšle iz ukrepov za doseganje kakovosti, so pomembni 
za zaposlenega pri njegovem dojemanju zdravja?42 Odgovor je bil pridobljen skozi članka 
B in C (po Bäckström, 2006, str. 87-89): 
1. Vrednote, ki so pomembne za zdravje zaposlenih 
Študij primera številka štiri je nakazal, da programi managementa kakovosti lahko 
prispevajo k izboljšanju zdravja med zaposlenimi, kakor tudi na izboljšanje izdelkov 
oziroma storitev in procesov v zdravstvenih organizacijah. Rezultati so pokazali, da je 
vrednota zavezanost vodstva organizacije centralna vrednota za dosego zdravega 
delovnega okolja, kakor tudi za učinkovitost organizacije. Tudi vrednote, kot je stalni 
                                                          
41
 V angl. -To what extent do organizations, which have achived sustainable helath among co-
workes, work according to Quality Management? 
42
V angl. - What aspects within the values grown form quality movemetn are of importance for the 
co-workers' perception of their helath? 
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napredek, zavezanost vseh zaposlenih in osredotočenost na stranke, so bile najdene v 
povezavi z zdravjem. 
2. Vidiki znotraj vrednot: 
 Vrednoti zavezanost vodstva in sodelovanje vseh zaposlenih sta bili še podrobneje 
razdelani z namenom, da se najdejo pomembni vidiki za dojemanje zdravja med 
zaposlenimi. 
 Pri vrednoti zavezanost vodstva so bili najdeni štirje vidiki; empatija, prisotnost in 
komunikacija, integriteta ter stalnost. 
 Pri vrednoti sodelovanje vseh zaposlenih so bili prepoznani trije vidiki: razvoj, vpliv 
in biti informiran  
 
 
3.3 UGOTOVITVE IN MEDSEBOJNA PRIMERJAVA PRISTOPOV 
 
Ta del poglavja je osredotočen na ugotovitve in medsebojno primerjavo pristopov, ki sta 
predstavljena v prvem in drugem delu poglavja. V sami osnovi se tako Pristop A kot 
Pristop B posredno ukvarjata z vprašanjem, kako zmanjšati odsotnost z dela zaradi 
zdravstvenih razlogov. Od tukaj dalje pa je nekaj razlik in seveda tudi podobnosti, ki so 
predstavljene v nadaljevanju. 
 
Medtem, ko se v Pristopu A skozi celotno vsebino odraţa misel »Kako izboljšati prisotnost 
in doseţke vseh zaposlenih?«, v Pristopu B prevladuje misel »Kako delujejo organizacije, 
ki so uspele trajnostno zdravje prenesti na zaposlene?«. Na videz popolnoma različni misli, 
za katerima je cilj zmanjšanje odsotnosti z dela zaradi »zdravstvenih« razlogov. 
Zdravstvenih v narekovaju, kajti kot je ţe bilo predstavljeno se včasih za zdravstvenimi 
razlogi skrivajo tudi kakšni drugi razlogi.  
 
Poti do cilja – povečanju prisotnosti zaposlenih na delu sta se Brandenburg in Nieder v 
Pristopu A lotila skozi naslednje korake: postavljanje ciljev, iskanje vzrokov ter izvajanje 
ukrepov. Pri tem nista poudarjala teoretičnih konceptov, ampak sta bila ves čas 
usmerjena na inštrumente, ki jih lahko organizacije uporabijo za povečanje prisotnosti pri 
delu. Na koncu sta predstavila še konkreten model organizacijskega upravljanja z 
zdravjem. 
 
Bäckströmova pa si je v Pristopu B za pot do cilja – delovanje organizacij v smeri 
trajnostnega zdravja - lotila treh vrst raziskovanja: kako lahko management in vodstvo 
vzpostavita sistem za doseganje trajnostnega zdravja med zaposlenimi; kako je vodenje 
za doseganje trajnostnega zdravja povezano z managementom kakovosti; ter kateri vidiki 
znotraj vrednot - ki so izšle iz ukrepov za doseganje kakovosti - so tiste, ki primarno 
vplivajo na dojemanje zdravja pri zaposlenih. Avtorica je pri obravnavi tematike izhajala iz 
teoretičnih konceptov managementa kakovosti in skozi praktične primere iskala 




Primerjava poti med obema deloma se zdi na prvi pogled nemogoča. Medtem, ko se lahko 
v Pristopu A ţe v sami zgradbi razbere, da je delo smiselno za obravnavo v diplomskem 
delu; pa je bilo moč pri Pristopu B šele ob poglobljeni pozornosti prepoznati elemente, ki 
so bili vredni nadaljnje preučitve. Pri podrobnejšem proučevanju Pristopov A in B se je 
izkazalo, da je med njima veliko povezovalnih elementov. 
 
Povezovalni elementi oziroma dejavniki med Pristopom A in B so bili iskani tako, da sta bili 
ob tem postavljeni dve vprašanji: »Kako naj bi bilo?« in »Kako dejansko je?«. Prvo 
vprašanje naj bi predstavljalo predloge, drugo pa naj bi dalo odgovor na to, kako se ti 
predlogi uresničujejo v praksi. Avtorja Brandenburg in Nieder v Pristopu A pišeta o 
inštrumentih in ukrepih za povečanje prisotnosti zaposlenih na delu na podlagi ţe prej 
pridobljenih izkušenj. Zato je njuno delo vzeto kot predlogi za povečanje prisotnosti 
zaposlenih na delu. Delo Bäckströmove, ki ob podajanju ukrepov v samem delu izhaja iz 
konkretnih primerov praks v organizacijah, pa je vzeto kot uresničevanje predlogov v 
praksi.  
 
Na podlagi predstavljenega v prejšnjem odstavku je bilo spoznanih deset povezovalnih 
dejavnikov med Pristopom A in B. Nekaj dejavnikov, ki so bili najdeni v obeh delih ni bilo 
moč med seboj povezati, zato bodo na kratko izpostavljeni na koncu. V nadaljevanju pa 
sledi predstavitev primerjav povezovalnih dejavnikov med Pristopom A in B ter ugotovitve:  
1. VARSTVO ZDRAVJA PRI DELU 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Posebni programi varstva zdravja pri delu: krogotok zdravja predstavlja 
pogovore na temo zdravja, ki se veţejo tako na pogoje dela kot na 
preţivljanje prostega časa. 
. Decentralizirano svetovanje zaposlenim (vezano na zdravje zaposlenih). 
. Delovna mesta za umik (kratkotrajna rotacija zaradi zdravstvenih razlogov). 
. Informacije ob vrnitvi na delo (seznanjanje zaposlenega z aktivnostmi v 
organizaciji). 
. Obiski na domu (skrb za zaposlene odsotne zaradi zdravstvenih razlogov). 
. Obvestilo o delovni nezmoţnosti (vzpostavljanje komunikacije in skrb za 
zaposlenega). 
. Oskrba posebnih kategorij zaposlenih (dalj časa odsotni). 
. Oskrba zasvojencev (svetovanja, informiranja o zdravem načinu ţivljenja). 
. Pisma odsotnim zaposlenim (skrb za zaposlene). 
. Premestitev zaradi zdravstvenih razlogov (skrb za zaposlene). 
. Razgovori ob vrnitvi na delo in vezani na odsotnost (skrb za zaposlenega, 
komuniciranje, povratne informacije). 
. Rehabilitacija /ponovno uvajanje na delovno mesto. 
. Specialno svetovanje na zdravstvenem področju znotraj organizacije (interni 
zdravnik). 
. Zagotavljanje transparentnosti na temo zdravja (s plakati, pogovori, ipd.). 
. Zdravo delovno okolje (organizacija dela, delovni čas, delovno okolje). 
. Zmanjšanje obremenitev (sistematično identificiranje obremenitev pri delu). 
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. Pristojni za varovanje zdravja pri delu (razpršitev pristojnosti po oddelkih). 
. Sodelovanje z zdravniki, klinikami, zdravstvenimi zavarovalnicami, sodelovanje 
z organizacijo medicine dela  
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Preprečevanje bolezni s podporo boljših delovnih pogojev ter izboljšanje 
zdravljenja bolezni s povečanjem učinkovitosti dela zdravstvenih organizacij. 
 Ugotovitve: 
. Pri dejavniku varstvo zdravja pri delu sta se avtorja v Pristopu A konkretno 
lotila opisa inštrumentov, ki naj bi jih organizacije uporabile z namenom 
povečanja prisotnosti. To je razvidno tudi iz točke  - Pristop A – kako naj bi 
bilo. Razvidno je, da so med njimi inštrumenti, ki jih lahko organizacije 
uvedejo brez velikih organizacijskih sprememb (npr. informacije ob vrnitvi na 
delo, obvestilo o delovni nezmoţnosti, zagotavljanje transparentnosti na temo 
zdravja). 
. Pri Pristopu B je bilo moč najti zelo malo zapisanega na temo varstva zdravja 
pri delu. Razlog za to je v pristopu, ki ga je v svoji doktorski nalogi izbrala 
Bäckströmova. Izhajala je iz vidika managementa kakovosti, kjer pa dejavnik 
varstvo zdravja pri delu kot tak ni osnova za preučevanje. Avtorica pravi, da 
aktivnosti za promocijo zdravja niso bile identificirane kot ključne 
metodologije. Bile pa so opazne aktivnosti v tej smeri. Moţni razlog, da jih 
niso bolj zaznali vidi tudi v tem, da jih zaradi zastavljenosti raziskave po 
aktivnostih za promocijo zdravja niso spraševali (po Bäckström, 2006, str. 79). 
2. NOVO ZAPOSLENI 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Izbor novo zaposlenih in potrebna kvalificiranost. 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Novo zaposlovanje poteka z resnim pristopom in zavedanjem. 
 Ugotovitve: 
. Dejavnik novo zaposleni je bil v Pristopu A posebej izpostavljen kot ukrep, ki 
se ga priporoča organizacijam. Gre za nujno potrebno polaganje pozornosti 
lastnostim, karakteristikam ter izkušnjam kandidatov pri sprejemanju v 
delovno razmerje. 
. V Pristopu B se je na podlagi študij primerov potrdilo, da so preučevane 
organizacije temu vprašanju namenile veliko pozornosti. 
3. VODENJE 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Način vodenja vodstvenega kadra (ustvarjanje pogojev za dosego rezultatov: 
skrb za zaposlene, ni disciplinskih ukrepov). 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Zavezanost vodstva: empatija (vodje so skrbni in pozorni na potrebe 
zaposlenih - redni osebni razvojni intervjuji); integriteta (kvalitete vodij - vodje 
delajo kar so obljubili in so vzor); stalnost (menjave na vodstvenih mestih niso 
pogoste); prisotnost in komunikacija (vodje so prisotni, jasno komunicirajo in 
so dosegljivi). 
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. Vodje so prisotni, dosegljivi za vprašanja, diskusije, se sprehajajo po 
organizaciji (tudi zasebni pogovor), dajejo napotke, poučujejo in z aktivnostmi 
delujejo kot trenerji, ki imajo namen graditve odnosov. Vodje ne izvajajo 
detajlne kontrole, to je prepuščeno zaposlenim in vodje jim glede tega 
zaupajo. 
. Obojestransko spoštovanje: delanje napak je dovoljeno in zaposleni so 
spodbujeni namesto kaznovani. 
 Ugotovitve: 
. Vodenje kot dejavnik je bil v Pristopu A predstavljen v pomenu  »skrb za 
zaposlene«. Poseben poudarek sta avtorja dala usposabljanju vodij v smeri 
ustvarjanja pogojev za delo, ki bi vodilo v dosego rezultatov (skrbi za 
zaposlene, komuniciranje, vodenje razgovorov) ter podpori, ki jo potrebujejo 
ob tem s strani drugih pristojnih sluţb (kadrovska sluţba, sluţba za varstvo pri 
delu). 
. Praksa v Delu B je pri vodenju pokazala več elementov, ki jih lahko druge 
organizacije povzamejo (npr. skrb in pozornost za delavce, osebni razvoj, 
komunikacija, vodje so vzor, dajejo napotke, ipd.).  
. Vrednota managementa celovite kakovosti – zavezanost vodstva – se je v 
praksi pokazala za ključno, saj so rezultati raziskave v doktorski nalogi potrdili 
pomen, ki ji ga priznavajo zaposleni. Pri tem je pomembno poudariti, da je 
avtorica raziskave opravljala tudi v bolnišnicah, kjer v preteklosti ni bila praksa 
uvajanja managementa kakovosti. Janez Mayer v svojem članku43 govori o 
pomenu zavedanja vloge vodenja. Pravi namreč da: »Visoka strokovna 
kompetentnost ne vključuje samodejno na primer kompetentnosti za vodilne 
vloge in zato se vrhunski strokovnjaki lahko ne izkaţejo tudi kot vrhunski 
vodje« (Mayer, 2008, str. 7). 
4. RAZGOVORI 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Sistem sistematičnih razgovorov z zaposlenimi (informiranje, komuniciranje). 
. Upoštevanje zmoţnosti zaposlenih (osebni razvojni načrti). 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Organizacije izvajajo redne in dokumentirane razgovore z zaposlenimi, pri 
čemer vodje resnično poslušajo in skušajo najti dejavnike za motivacijo. Imajo 
tudi redne razvojne intervjuje s sodelavci. Razvoj vključuje tako osebne 
pristojnosti kot osebni razvoj. 
 Ugotovitve: 
. Dejavnik razgovori je bil v obeh delih izpostavljen, kot nekaj brez česar ne gre 
v organizacijah. Tako v Pristopu A kot v Pristopu B so bili opisani primeri 
različnih vrst razgovorov (pozitivni, ob vrnitvi na delo, razvojni, ipd.)  in vse 
povsod je bil poudarek na komunikaciji in predajanju informacij v obeh 
smereh. 
                                                          
43
 Vpliv sodobnih kadrovskih procesov na kakovost zdravstvenih zavodov 
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5. SODELOVANJE VSEH 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Sodelovanje vseh (vključitev zaposlenih v proces organizacijskega razvoja 
skozi vprašalnike, z namenom pridobitve informacije za spreminjanje 
organizacije). 
. Vprašalniki - motivacijska analiza: pripravljenost zaposlenih za konstruktivno 
skupno delo in reševanje teţav; pri tem se krepi še komunikacija. 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Sodelovanje vseh (vključevanje zaposlenih): biti informiran, osebni razvoj, 
lasten vpliv na delovne situacije. 
. Zavezanost vseh zaposlenih; zaposleni imajo moţnost vpliva na svoje delovno 
situacijo (plačo, časovni razpored ipd.); imajo svobodo pri odgovornosti, pri 
čemer se upošteva njihov interes in pristojnosti; zaposleni so spodbujeni k 
izvajanju lastnih odločitev ob upoštevanju zdravega razuma. 
 Ugotovitve: 
. Sodelovanje vseh je še en dejavnik, ki ga organizacije ne smejo spregledati. V 
Pristopu A se predlogi na ta dejavnik veţejo v smislu sodelovanja zaposlenih 
skozi različne vprašalnike. Organizacijam avtorja svetujeta izvajanje raznih 
analiz (strukturna, motivacijska), kamor se vključi zaposlene na način, da ob 
tem dobijo tudi sami občutek, da prispevajo k razvoju organizacije. 
. Sodelovanje vseh se v Pristopu B kaţe skozi vrednoto managementa celovite 
kakovosti – zavezanost vseh zaposlenih. Gre za pomen individualne vloge pri 
delovanju sistema. Praksa v raziskavah Bäckströmove je to potrdila. Vrednoto 
zavezanost vseh zaposlenih je moč navezati, na enega izmed ciljev kadrovske 
dejavnosti v sodobni organizaciji – osebna zavzetost. Branko Lobnikar, ki 
prihaja iz Splošne bolnišnice Celje pravi: »Osebno zavzetost razumemo kot 
prostovoljno vedenje zaposlenega v skladu tako s kakovostnimi kot 
količinskimi standardi in se kaţe v odlično opravljenem delu brez ali z 
minimalno zunanje kontrole. Gre za vedenje, ki ga na eni strani pogojuje 
zavezanost profesionalni etiki ... in zavezanost prosocialnemu vedenju v 
medsebojnih interakcijah na drugi strani« (Lobnikar, 2008, str. 64). 
6. PROJEKTNE SKUPINE 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Projektne skupine (sodelovanje vseh, izboljšanje delovnih pogojev, uvajanje 
sprememb). 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Izvaja se skupno ustvarjeno timsko delo. 
 Ugotovitve: 
. Projektne skupine so v obeh delih predstavljene kot povezovalni element med 
različnimi skupinami zaposlenih in kot take izredno pomembne za organizacije. 
Še posebej so poudarjene interdisciplinarne skupine. 
7. MEDSEBOJNI ODNOSI 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
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. Potrebno je biti pozoren na delavce s stalno prisotnostjo oziroma redko 
odsotnostjo (pohvale). 
. Potrebna je podporo na vseh ravneh hierarhije v organizaciji. 
. Pomemben element za upravljanje s prisotnostjo in zaupanjem izhaja 
predvsem iz upoštevanja predstav, vrednot, potreb, znanj, izkušenj, 
spretnosti, kakor tudi spodbujanje h komunikaciji in pozitivnim odnosom. 
. Upoštevanje prisotnosti posameznega zaposlenega pri posameznih ukrepih 
(vezano na pohvale, motivacijo). 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Organizacije izvajajo aktivnosti in sestanke kjer se gradijo medsebojni odnosi. 
. Delijo si znanje in informacije ter si pomagajo. 
. Organizacije imajo vzpodbujajočo klimo, kjer se dajejo pohvale.  
. Pozorni so na ustvarjanje bliţnjih odnosov z zaposlenimi.  
. Probleme in konflikte rešujejo sproti ter se trudijo pogovarjati med seboj. 
 Ugotovitve: 
. V obeh delih je veliko pozornosti namenjeno medsebojnim odnosom.  Avtorja 
v Pristopu A konkretno predlagata ukrep kot »dajanje pohval zaposlenim«. 
Kot se je izkazalo v Pristopu B, ukrep v praksi resnično izvajajo in organizacije 
preko tega ustvarjajo vzpodbujajočo klimo.  
. Pomembni elementi za ustvarjanje vzpodbudnih medsebojnih odnosov, ki so 
bili predstavljeni v obeh delih, izhajajo iz vrednot, predstav, potreb ter 
izkušenj zaposlenih. V praksi se je pokazal kot učinkovit element tudi sprotno 
reševanje teţav in izvajanje medsebojnih pogovorov. 
8. KOMUNIKACIJA, INFORMIRANJE IN POVRATNE INFORMACIJE 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Sodelovanje na vseh ravneh (dialog, komunikacija). 
. Povratne informacije  so nujne v vseh smereh. 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Infrastruktura, ki omogoča direktno komunikacijo in dialog (interdisciplinarne 
skupine, razvojne skupine).  
. Redni sestanki, kjer kroţijo informacije in poteka dialog. Splošno informiranje. 
. Predloge za izboljšanje jemljejo resno.  
. Organizacije imajo kulturo, ki je odprta in sprejema nove ideje, delovne 
metode. 
. Konstruktivne povratne informacije se dajejo sproti in potekajo med vodjo in 
zaposlenimi. 
 Ugotovitve: 
. Komunikacija, informiranje in povratne informacije v vseh smereh  poslovnega 
procesa in med vsem zaposlenimi so ključni dejavniki v organizaciji. O tem so 
si enotni vsi trije avtorji. Bäckströmova je v raziskavi poudarila elemente, ki se 
pojavljajo in vključujejo le-te dejavnike: interdisciplinarne skupine, razvojne 
skupine, ter redni sestanki. Povratne informacije so ključne tudi pri predlogih 
za izboljšave, saj pozitivno vplivajo na tiste, ki dajo predloge. 
9. IZOBRAŢEVANJE 
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 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Proces učenja - zaposlenim dati moţnost razkriti njihova znanja in upoštevati 
njihove predloge. 
. Delavnice za vodje in zaposlene. 
. Ustrezno usposobiti vodje za izvajanje razgovorov. 
. Podpora in delavnice za vodje (izobraţevanje na temo vodenja razgovorov, 
ravnanj ob odsotnostih ipd.). 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Izobraţevanje zaposlenih. Stalno izobraţevanje in razvoj skozi projekte in 
interdisciplinarne skupine.  
. Vsi prisostvujejo pri lastnem strokovnem razvoju in se nenehno učijo.  
. Zaposleni imajo tudi moţnost poslušanja predavanj z različno tematiko. 
 Ugotovitve: 
. O izobraţevanju Brandenburg in Nider govorita kot o procesu učenja, ki je 
nujno potreben, saj omogoča zaposlenim razkrivanje njihovih znanj. 
. Praksa je tudi pri tem dejavniku pokazala, da organizacije, ki so bile vključene 
v študije primerov, posvečajo ogromno časa izobraţevanju. 
. Peter Ilgo je v svojem članku44 povzel zanimiv rek, ki je aktualen tudi danes: 
»Hitre ribe ţrejo počasne« in ne kot pred nekaj leti, ko je veljal rek: »Velike 
ribe ţrejo majhne.« Pomen za tem rekom govori o tem, da je pomembno biti 
hiter, okreten, prilagodljiv, iznajdljiv, večstranski, pozitiven ter na rezultate 
usmerjen (po Ilgo, 2008, str. 15). Pomen za tem rekom zelo dobro predstavlja 
pomembnost izobraţevanja v organizacijah.  
10. DELO IN PROSTI ČAS 
 Pristop A – Kako naj bi bilo (Brandenburg in Nieder, 2009): 
. Ukrepi za zdruţljivost dela in druţine, vpliv na prostočasno vedenje 
zaposlenih. 
 Pristop B – Kako dejansko je (Bäckström, 2006): 
. Ravnovesje med sluţbo in privatnim ţivljenjem. Vodje so vzgled za to. 
. Prav tako obstaja volja po druţenju izven delovnega časa.  
 Ugotovitve: 
. Zadnji dejavnik pri katerem je bilo moč najti neposredno povezavo med 
obema deloma – delo in prosti čas. V Pristopu A avtorja predlagata ukrepe za 
zdruţljivost dela in druţine; kakor tudi izobraţevanja, ki imajo posledično vpliv 
na prosti čas zaposlenih. V praksi se je pokazalo, da je pomembno, da so 
vodje vzgled pri ravnovesju med delom in zasebnim ţivljenjem.  
 
Pri dejavnikih, kjer ni bilo moč najti neposredne navezave med enim in drugim delom,  
gre za konkretne rešitve, ki jih ne gre zanemariti. V nadaljevanju naloge so nekateri še 
omenjeni, saj je bila pri njih najdena navezava na prakso izbranih slovenskih podjetij.  
 
                                                          
44
 Ključni dejavnik sprememb poslovne kulture so zaposleni (od direktorja do vratarja) 
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V Pristopu A so ti dejavniki izraţeni v naslednjih ukrepih (Brandenburg in Nieder, 2009):  
 Dosledno spremljanje odsotnosti. 
 Materialne vzpodbude za delavce in vodje. 
 Sestava krizne delovne skupine za povečanje prisotnosti zaposlenih. 
 Odgovornost za stroške povezane z odsotnostjo iz zdravstvenih razlogov. 
 Odstop vodij v primeru neustreznega ravnanja.  
 
V Pristopu B pa so ti dejavniki izraţeni v naslednjih ukrepih (Bäckström, 2006):  
 Prenos odgovornosti in avtoritete na delovne skupine. 
 Zaupanje v organizacijah poteka v vseh smereh poslovnega procesa in med vsemi 
zaposlenimi. 
 Dobra javna podoba v druţbi ustvarja ponos med zaposlenimi in vodstvom. 
 Organizacije nimajo hierarhične in birokratske strukture, temveč so horizontalne in 
fleksibilne. 
 Uvajajo holistični pogled (na primer z rotacijami na delovnih mestih). 
 Učenje drug od drugega je rutina. 
 Osredotočenost na stranke, ki je hkrati ena izmed vrednot managementa 
celovitega obvladovanja kakovosti (osebno srečanje s strankami). 
 
Primerjava pristopov, primerov praks ter inštrumentov Pristopa A in B je pokazala, da je 
poti do cilja – povečanje prisotnosti na delu – več. S primerjavo se je pokazalo, da se 
organizacije lahko posluţujejo raznovrstnih modelov, načinov, da odsotnost zaposlenih na 











Namen tega poglavja je navezava primerjave narejene med Pristopom A in B na primere 
praks slovenskih podjetij, ki so bile objavljene v zborniku Zdravstveni absentizem v 
Sloveniji s podnaslovom Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij. Za vzpostavitev 
navezave so bili za osnovo vzeti dejavniki, ki so bili najdeni tako pri Pristopu A kot B in so 
predstavljeni v prejšnjem poglavju.  
 
Za namen prepoznavanja dejavnikov so postavljena vprašanja, ki sledijo v nadaljevanju. 
Odgovori na postavljena vprašanja so pridobljeni iz zgoraj omenjenega zbornika. Tako 
dejavniki kot odgovori na postavljena vprašanja so razvidni v Tabeli 1. Posamezna kljukica 
(»«) v tabeli pomeni, da je odgovor na vprašanje pritrdilen. Vprašanja so naslednja: 
 Ali se v podjetju izvajajo posebni programi varstva zdravja pri delu? 
 Ali v podjetju dajejo poudarek na novo zaposlene? 
 Ali podjetja upoštevajo vrednoto – zavezanost vodstva? 
 Ali v podjetju izvajajo redne razgovore z zaposlenimi? 
 Ali v podjetju poteka vključevanje zaposlenih v procese organizacijskega razvoja? 
 Ali obstajajo projektne skupine in timsko delo? 
 Ali v podjetju poudarjajo pozornost medsebojnim odnosom? 
 Ali v podjetjih poteka komunikacija, informiranje in povratne informacije v vseh 
smereh? 
 Ali podjetja omogočajo zaposlenim stalna  izobraţevanja?  
 Ali so v podjetjih pozorni na zdruţljivost dela in prostega časa? 
 
Na podlagi postavljenih vprašanj in ob pregledu prispevkov v zborniku so pridobljeni 
različni podatki. Za podjetje Mariborska Livarna d.d. v prispevku ni bilo moč razbrati 
ukrepov, ki se jih posluţujejo, zato v njihovem stolpcu ni kljukic in so polja označena z 
»X«. Pri ostalih trinajstih podjetjih za vprašanja, kjer imajo v stolpcu kljukice, pomeni, da 
so posamezni dejavniki v podjetju prisotni. V podjetju torej obravnavajo posamezne 
dejavnike in tudi izvajajo razne ustrezne ukrepe na teh področjih. Tam kjer kljukic ni, pa 
ne pomeni nujno, da v podjetjih posamezni dejavniki niso prisotni. Zaradi izbranega 











Tabela 1: Navezava primerjave Pristopa A in B na primere praks slovenskih podjetij 
 

























































































































































































PRI DELU  x
NOVO ZAPOSLENI                 X           
VODENJE          X       
RAZGOVORI     X    
SODELOVANJE 
VSEH            X          
PROJEKTNE 
SKUPINE     X       
MEDSEBOJNI 




INFORMACIJE     X      
IZOBRAŢEVANJE          X       
DELO IN PROSTI 
ČAS   x     
 
Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (2010) 
 
Pogled na Tabelo 1 pove, da se vseh 14 podjetij zaveda varstva zdravja pri delu in zato je 
ta dejavnik pri njih prisoten. Dejavniki, ki so pri večini podjetij prisotni, so: vodenje, 
razgovori, projektne skupine, medsebojni odnosi, komunikacija, informiranje in povratne 
informacije ter medsebojni odnosi. Sledita še pomena: izobraţevanje in sodelovanje vseh. 
Novo zaposlene so izpostavili le v Cinkarni Celje, kjer je moč razbrati, da je pri njih 
zaposleni postavljen v središče dogajanja. Zavedajo se dodane vrednosti, ki jo zaposleni 
lahko prispeva (po Cvetko, 2010, str. 44).  
 
Delo in prosti čas je dejavnik, ki se pojavlja pri večini podjetij, vendar gre v večini 
primerov za ukrepe povezane z raznoraznimi športnimi in kulturnimi udejstvovanji. Pri 
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dveh podjetjih Savatech in Kostak – ki imata certifikat Druţini prijazno podjetje – je 
razvidno, da so prisotni ukrepi v smeri dela in prostega časa, kot je bilo predstavljeno v 
Pristopu A in B. Tudi Metal Ravne deluje v smeri druţini prijaznega podjetja. Podjetje 
Domel izvaja projekt – Izboljšajmo način ţivljenja in ostanimo zdravi. Le-ta pa je 
zastavljen tako, da vključuje tudi ţivljenje in delo izven podjetja. 
 
Poleg dejavnikov, ki so bili v neposredni povezavi na zgornjo tabelo je  v prispevkih moč 
najti še nekaj omembe vrednih dejstev in ukrepov: 
 Pri štirih podjetjih je izraţeno dejstvo, da pri svojem poslovanju uporabljajo 
različne standarde kakovosti (Cinkarna Celje, Savatech, Kostak d.d. ter Resistec 
upr.).  
 Pri večini podjetji je poudarek na preventivnem ravnanju.  
 V šestih podjetjih občasno izvajajo ukrep laičnih kontrolnih pregledov na domu, v 
času ko je zaposleni na bolniški. Ukrep, ki sta ga avtorja v Pristopu A sicer 
omenila, a ne preveč izpostavila. 
 V šestih podjetjih je kot dejavnik predstavljena nagrada za stalno prisotnost na 
delu. Še en ukrep, ki sta ga kot predlog navedla Brandenburg in Nieder, vendar pa 
ga nista pretirano izpostavila.  
 V sedmih podjetjih so prav posebej izpostavili bolniške time za delovanje v smeri 
zmanjšanja odsotnosti. Le-ti se lahko naveţejo na ukrep Brandenburga in Niederja 
– sestava krizne delovne skupine za povečanje prisotnosti zaposlenih. 
 Cinkarna Celje ima zanimiv način preventive - »sistem skoraj dogodkov« 
(verjetnostna piramida). To so dogodki, ki bi se lahko zgodili, pa se niso, ker si 
zaposleni na vseh ravneh delovanja beleţijo t.i. skoraj dogodke ter jih sistematično 
obravnavajo in preventivno rešujejo (po Cvetko, 2010, str. 47). Poleg tega imajo 
tudi sistem nagrajevanja koristnih predlogov in inovacij. 
 V treh podjetjih je izpostavljena ničelna stopnja alkoholiziranosti. Ukrep je 
primerljiv z oskrbo zasvojencev v Pristopu A. 
 Vsaj pri polovici podjetij je prisotno: cepljenje proti gripi, redni zdravniški pregledi 
in pregled dojk. 
 Dve podjetji uvajata projekt Čili za delo, ki je podprt s strani Evropske Unije. 
 Savatech izvaja vodenje skupin obiskovalcev in strokovnih oseb na oglede druţbe 
in ima tudi dan odprtih vrat. Ta ukrep sovpada z ukrepom dobre javne podobe, ki 
ga je predstavila Bäckströmova. 
 Snaga je uvedla ukrep zdravih zajtrkov ter mesečnega objavljanja deleţa bolniških 
odsotnosti po organizacijskih enotah. Izvajajo pa tudi ukrep »obvestilo o delovni 
nezmoţnosti«, ki je bil predstavljen v Pristopu A. Ta ukrep izvaja tudi podjetje 
Reflex. 
 Fructal izvaja še en ukrep, ki sta ga predstavila avtorja Pristopa A in sicer obisk na 
domu, ki pa je naravnan v smeri skrbi za zaposlenega. Ob obisku zaposlenemu 
prinesejo s seboj izdelke lastne proizvodnje. 
 Holistični pogled najden v praksi na Švedskem izvajajo v Revozu. Zaposlenim 
omogočajo rotacije na različnih delovnih mestih. V Revozu tudi skrbijo za to, da 
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prerazporejajo delavce, ki nekega dela niso več zmoţni opravljati. To je ukrep, ki 
sta ga predstavila Brandenburg in Nieder. 
 
Navezava izsledkov primerjave med Pristopom A in B na prakse štirinajstih slovenskih 
podjetij, je pokazala, da so le-ta organizirana tako, da je njihova organizacijska kultura 
usmerjena k povečanju prisotnosti zaposlenih na delu. Hkrati s tem se zavedajo pomena  
zgoraj omenjenih ukrepov. V podatkih iz praks 14 slovenskih podjetij so bili najdeni 
dodatni ukrepi: »sistem skoraj dogodkov«, zdravi zajtrki, sistem nagrajevanja koristnih 
predlogov in inovacij, ipd. Le-te je moč uvesti tudi v druge organizacije. 
 
Potrdila se je tudi hipoteza iz doktorske naloge Ingele Bäckström, da ukrepi v smeri 
kakovosti vplivajo na izboljšanje zdravja. Pri treh od štirih, zgoraj obravnavanih podjetij, ki 
imajo znotraj sistema vpeljane standarde kakovosti je prepoznana večina dejavnikov, 
prikazanih tudi v Pristopu B. 
 
V nadaljnjih, podrobnejših raziskavah bi bilo zanimivo preveriti, kakšen odnos imajo ta 












5 EMPIRIČNA RAZISKAVA ODSOTNOSTI V 
ZNANSTVENORAZISKOVALNEM CENTRU SAZU 
 
 
5.1 PREDSTAVITEV ORGANIZACIJE 
 
ZRC SAZU je raziskovalna organizacija s pravicami in dolţnostmi javnega raziskovalnega 
zavoda, ki opravlja temeljne, aplikativne in razvojne raziskave kot javno sluţbo; skrbi za 
delovanje infrastrukture v okviru Nacionalnega raziskovalnega in razvojnega programa ter 
skupaj s SAZU izvaja skupni dolgoročni program Naravna in kulturna dediščina 
slovenskega naroda.  
 
Kot enega vodilnih raziskovalnih in izobraţevalnih centrov v Sloveniji ZRC SAZU sestavlja 
samostojna mreţa raziskovalk in raziskovalcev ter strokovnih sodelavk in sodelavcev, ki v 
okviru inštitutov in raziskovalnih skupin preučujejo kulturne, druţbene in naravoslovne 
pojave, procese in prakse. ZRC SAZU je vse bolj tudi izobraţevalna ustanova. Vse več 
kolegic in kolegov redno sodeluje v izobraţevalnih programih vseh treh slovenskih 
univerz; vedno več pa je takih, ki redno predavajo na tujih univerzah v Evropi in ZDA. 
Poleg celovitega podiplomskega programa krasoslovnih študij (Krasoslovje), ki ga 
organiziramo skupaj z Univerzo v Novi Gorici, inštituti - v okviru sistema mladih 
raziskovalcev - redno izobraţujejo okoli 40 arheologov, zgodovinarjev, slavistov, 
muzikologov, antropologov, etnologov, filozofov, geografov, komparativistov,  
specializiranih biologov in paleontologov. Skupaj z Univerzo v Novi Gorici izvajamo tudi 
enkratni podiplomski (Program za primerjalni študij idej in kultur) in dodiplomski program 
(Slovenistika).  
 
5.1.1 Organizacijski vidik 
ZRC SAZU ima sedeţ na Novem trgu 2 v Ljubljani, poleg tega pa ima še štiri dislocirane 
enote: Inštitut za raziskovanje krasa ZRC SAZU v Postojni, Raziskovalno postajo ZRC 
SAZU Nova Gorica, Regijska raziskovalno enoto ZRC SAZU Tolmin, Raziskovalno postajo 
ZRC SAZU Prekmurje v Tišini. 
 
Organi ZRC SAZU so: 
 Upravni odbor ZRC SAZU, 
 Direktor ZRC SAZU, 
 Kolegij ZRC SAZU in 
 Znanstveni svet ZRC SAZU. 
 







 Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovša, 
 Zgodovinski inštitut Milka Kosa, 
 Muzikološki inštitut, 
 Inštitut za slovensko narodopisje, 
 Inštitut za slovensko izseljenstvo in migracije, 
 Geografski inštitut Antona Melika, 
 Paleontološki inštitut Ivana Rakovca, 
 Druţbenomedicinski inštitut, 
 Inštitut za arheologijo, 
 Umetnostnozgodovinski inštitut Franceta Steleta, 
 Inštitut za slovensko literaturo in literarne vede, 
 Glasbenonarodopisni inštitut, 
 Filozofski inštitut, 
 Inštitut za raziskovanje krasa, 
 Biološki inštitut Jovana Hadţija, 
 Inštitut za kulturno zgodovino, 
 Inštitut za antropološke in prostorske študije ter 
 Sekcija za interdisciplinarne raziskave. 
 
5.1.2 Kadrovski vidik 
Na dan 31.12.2009 je bilo na ZRC SAZU zaposlenih 323 sodelavcev. Med letom je odšlo 22 
sodelavcev, od tega se jih je 7 upokojilo, 23 pa se jih je zaposlilo na novo. 
 
 Slika 2: Število zaposlenih glede na vrsto zaposlitve in izobrazbe na dan 31.12.2009 
 
izobrazba nedoločen čas določen čas DDR skupaj 
dr. znanosti 125 28 13 166 
mag. znanosti 15 6 1 22 
visoko strok. 28 58 1 87 
višja strok. 8 2  10 
srednja 30   30 
visokokvalificiran 1   1 
kvalificiran 1   1 
nekvalificiran 6   6 
skupaj 214 94 15 323 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
V ZRC SAZU je več kot 50% zaposlenih z doktoratom znanosti, kar je razvidno iz podatkov 
o številu zaposlenih v ZRC SAZU glede na izobrazbo in vrsto zaposlitve za leto 2009 – slika 
2. Prav tako je razvidno, da je pribliţno 66% zaposlenih za nedoločen čas, pet odstotkov 
zaposlenih pa je v dopolnilnem delovnem razmerju. 
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Tabela 2: Število vseh zaposlenih skupaj in po spolu v ZRC SAZU v letih od 2005 do 
2009 
 
Leto Ţenske Moški Skupaj 
2005 182 119 301 
2006 191 120 311 
2007 199 125 324 
2008 191 131 322 
2009 189 134 323 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Podatki iz Tabele 245 o številu vseh zaposlenih v ZRC SAZU kaţejo, da se je število 
zaposlenih izrazito povečalo v letu 2006 in potem še v letu 2007. Zadnja tri obravnavana 
leta pa je število konstantno. V Tabeli 2 je razvidno tudi, da je v zavodu zaposlenih več 
ţensk kot moških. Razmerje ţenske - moški je pribliţno 60 proti 40 % za ţenske. V Tabeli 
2 pa je moč razbrati, da število zaposlenih moških v zavodu ves čas narašča. 
 
Grafikon 1: Število zaposlenih v ZRC SAZU po letih: ţenske, moški in skupaj 
 
Število zaposlenih v ZRC SAZU po letih: ženske, moški 
in skupaj
y = 5,5x + 299,7



































Vir: ZRC SAZU (2010) 
Grafikon 1 prikazuje podatke o številu zaposlenih v ZRC SAZU. Razvidno je, da so ţenske 
ves čas številčnejše ter, da njihovo število niha. Za moške pa se iz grafikona vidi, da se 
njihovo število počasi povečuje. Funkcija trenda za moške - parameter β znaša 4,1 kar 
pomeni, da je trend pojava števila zaposlenih moških v ZRC SAZU naraščajoč v letnem 
obsegu za 4,1 zaposlenega moškega. Parameter α, ki ima vrednost 113,5 pa pomeni 
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vrednost pojava števila vseh zaposlenih eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 
2004). Funkcija trenda za vse zaposlene - parameter β znaša 5,5 kar pomeni, da je trend 
pojava števila vseh zaposlenih v ZRC SAZU naraščajoč v letnem obsegu za 5,5 
zaposlenega. Parameter α, ki ima vrednost 299,7 pa pomeni vrednost pojava števila vseh 
zaposlenih eno leto pred prvim opazovanim letom (leto (2004). 
 
Grafikon 2: Povprečna starost zaposlenih v ZRC SAZU po letih: ţenske, moški in skupaj 
 
Povprečna starost v ZRC SAZU po letih: ženske, moški in skupaj





























Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Grafikon 2 prikazuje strukturo zaposlenih v ZRC SAZU po povprečni starosti. Razvidno je, 
da je povprečna starost v obravnavanem obdobju med 42 in 43 let. Ţenske so v 
povprečju mlajše (41,5 do 42 let), moški pa starejši (43,2 do 44,5 let). Funkcija trenda za 
skupno povprečno starost zaposlenih - parameter β znaša 0,109 kar pomeni, da je trend 
pojava povprečne starosti  vseh zaposlenih v ZRC SAZU naraščajoč v letnem obsegu za 
0,109 let.  Parameter α, ki ima vrednost 42,14 pa pomeni vrednost pojava povprečne 
starosti vseh zaposlenih eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 2004). 
 
 
5.2 METODOLOGIJA RAZISKAVE ODSOTNOSTI V ZRC SAZU 
 
V diplomskem delu so bile raziskane odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov, - in 
sicer - na podlagi podatkov pridobljenih iz računovodskih evidenc. Podatki za druge vrste 
odsotnosti (redni letni dopust, prazniki, porodniški dopust, izredni dopust, študijski 
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dopust, ipd.) v delu niso obravnavani, ker v navezavi z obravnavano tematiko 
diplomskega dela niso bistvenega pomena. 
 
ZRC SAZU lahko zaradi statusa javnega raziskovalnega zavoda zaposluje tudi raziskovalce 
v dopolnilnem delovnem razmerju (največ do ene petine delovnega časa), kar je razvidno 
tudi iz kadrovske strukture za leto 2009. Po pregledu podatkov, ki so prišli v sklop za 
analizo, je bilo ugotovljeno, da v njihovem primeru zavod ne beleţi odsotnosti zaradi 
zdravstvenih razlogov in so zato izvzeti iz analize. Podatki o številu vseh zaposlenih v 
obdobju od leta 2005 do leta 2009 - na podlagi katerih je narejena analiza – so razvidni v 
Tabeli 3. 
 
Tabela 3: Število vseh zaposlenih skupaj in po spolu  v ZRC SAZU v letih od 2005 do 
2009, brez dopolnilno zaposlenih 
 
Leto  Ţenske  Moški Skupaj 
2005 177 110 287 
2006 185 113 298 
2007 193 116 309 
2008 185 121 306 
2009 183 125 308 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Analiziranje statističnih podatkov bolniškega staleţa je bilo izvedeno s pomočjo v poglavju 




5.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV IN NJIHOVA INTERPRETACIJA 
 
V diplomski nalogi je bila raziskovana odsotnost z dela v ZRC SAZU za 12 vrst 
zdravstvenega absentizima in sicer: 1 - bolezen, 2 - poškodba izven dela, 3 - poklicna 
bolezen,4 - poškodba pri delu, 5 - poškodba po tretji osebi izven dela, 6 - nega, 7 - 
transplantacija, 8 - izolacija, 9 - spremstvo, 10 - usposabljanje za rehabilitacijo otroka, 11 
- poškodba, nastala pri aktivnosti iz 18. čl. zakona, 12 - darovanje krvi. Za vsako od oblik 
zdravstvenega absentizma se je, na podlagi računovodskih podatkov, po posameznih letih 
(od 2005 do 2009), ugotovilo število odsotnih zaposlenih - skupaj in po spolu. Ugotovljeno 
je bilo, da so se v obravnavanem obdobju v ZRC SAZU pojavljale le štiri oblike 
zdravstvenega absentizma in sicer: 1 - bolezen, 2 - poškodba izven dela, 4 - poškodba pri 





Grafikon 3: Število zaposlenih po vrstah zdravstvenega absentizma v letih 2005-2009 
 
Število zaposlenih po vrstah
 zdravstvenega absentizma
y = 6,6x + 75,8


























poškodba izven dela 






Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Iz Grafikona 34647 je razvidno, da je po številu odsotnih zaposlenih, v vseh petih letih 
največ odsotnih iz razloga bolezni. Sledi število zaposlenih odsotnih zaradi nege, poškodb 
izven dela ter v najmanjšem številu zaradi poškodb pri delu. Funkcija trenda za razlog 
bolezen - parameter β znaša 6,6 kar pomeni, da je trend pojava števila odsotnih 
zaposlenih zaradi bolezni v ZRC SAZU naraščajoč v letnem obsegu za 6,6 zaposlenega. 
Parameter α, ki ima vrednost 75,8 pa pomeni vrednost pojava števila vseh odsotnih zaradi 
razloga bolezni eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 2004). Funkcija trenda za 
razlog nega - parameter β znaša 2,4 kar pomeni, da je trend pojava števila odsotnih 
zaposlenih zaradi nege v ZRC SAZU naraščajoč v letnem obsegu za 2,4 zaposlenega. 
Parameter α, ki ima vrednost 21 pa pomeni vrednost pojava števila vseh odsotnih zaradi 
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 Priloga 3: Zbir podatkov o vrstah zdravstvenega absentizma po letih (vsi, moški, ţenske) 
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Grafikon 4: Število zaposlenih po vrstah zdravstvenega absentizma in po spolu v letih 
2005-2009 
 





















































































poškodba izven dela 




Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Na podlagi pridobljenih podatkov ter iz Grafikona 4 je razvidno, da so ţenske skozi vso 
obravnavano obdobje po številu več odsotne od moških. Kot ţe iz Grafikona 3 je tudi tukaj 
razvidno, da je po številu odsotnih zaposlenih ne glede na spol, v vseh petih letih največ 
odsotnih iz razloga bolezni. Sledi število zaposlenih odsotnih zaradi nege, poškodb izven 



















Tabela 4: Odsotnost zaposlenih skupaj in po spolu ter po vrstah, številu primerov in 
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poškodba 

















št.prim. 27 3 2 7 39 
129 14911 
ure 2265 618 293 240 3416 
Ţenske 
št.prim. 64 6 2 18 90 
ure 9145 526 436 1388 11495 
2006 
Moški 
št.prim. 24 6 1 7 38 
113 10176 
ure 1557 618 237 344 2756 
Ţenske 
št.prim. 54 4 1 16 75 
ure 6050 172 214 984 7420 
2007 
Moški 
št.prim. 28 1 2 5 36 
135 12456 
ure 1367 106 136 373 1982 
Ţenske 
št.prim. 69 5 1 24 99 
ure 8461 311 230 1472 10474 
2008 
Moški 
št.prim. 22 6 2 7 37 
147 17378 
ure 1946 632 344 233 3155 
Ţenske 
št.prim. 76 9 1 24 110 
ure 11329 1105 64 1725 14223 
2009 
Moški 
št.prim. 32 3 3 9 47 
159 12436 
ure 1664 136 536 280 2616 
Ţenske 
št.prim. 82 4 2 24 112 
ure 7052 688 129,6 1950 9820 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Iz Tabele 4 za posamezno leto so razvidni podatki, potrebni za nadaljnjo obravnavo: skupno 
število primerov in ur zdravstvenega absentizma po spolu ter neglede na spol. Iz podatkov 
po posameznih vrstah zdravstvenega absentizma in po spolu za posamezno leto pa je 
razvidno da: 
 pri moških čez vse obdobje prevladuje število primerov iz razloga bolezni, od tega 
jih je največ v letu 2009 (32 primerov). 
 pri moških čez vse obdobje prevladuje število ur iz razloga bolezni, od tega jih je 
največ v letu 2005 (2265 ur). 
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 pri ţenskah čez vse obdobje prevladuje število primerov iz razloga bolezni, od tega 
jih je največ v letu 2009 (82 primerov). 
 pri ţenskah čez vse obdobje prevladuje število ur iz razloga bolezni, od tega jih je 
največ v letu 2008 (11329 ur).   
 tako pri ţenskah kot pri moških je najmanj število primerov in število ur pri razlogu 
odsotnosti poškodba pri delu. 
 skupno število primerov neglede na spol je bilo najvišje v letu 2009 (159 primerov) 
medtem, ko je bilo skupno število ur neglede na spol najvišje v letu 2008 (17378 
ur). 
 
Tabela 5: Podatki o odstotku bolniškega staleţa, indeksa frekvence in resnosti v ZRC 
SAZU od leta  2005 do 2009 
 
Zdravstveni indeksi Leto 2005 2006 2007 2008 2009 
% BS- bolniški staleţ 
moški 1,49% 1,17% 0,82% 1,25% 1,00% 
ţenske 3,11% 1,92% 2,60% 3,68% 2,57% 
skupaj 2,49% 1,64% 1,93% 2,72% 1,93% 
IF - indeks frekvence 
moški 35 34 31 31 38 
ţenske 51 41 51 59 61 
skupaj 45 38 44 48 52 
R - resnost 
moški 11 9 7 11 7 
ţenske 16 12 13 16 11 
skupaj 14 11 12 15 10 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Podatki v Tebeli 549, izračunani na podlagi podatkov iz Tabele 4 povedo, da % BS v 
skupnem odstotku za vse zaposlene v obravnavanem obdobju ves čas niha. Po višini 
odstotka izstopata leto 2005 z 2,49% in leto 2008 z 2,72%; v povprečju pa se odstotek 
giblje pri okoli 2,1%. % BS za ţenske kaţe, da so njihovi odstotki višji glede na skupne - 
še posebej izstopa leto 2008 z 3,68%. V povprečju pa je deleţ % BS 2,8%. Za moške pa 
je razvidno, da med posameznimi leti ni velikih nihanj, edino v letu 2005 je bil odstotek 
1,49%. 
 
Indeks frekvence (IF) iz Tabele 5 skupaj kaţe, da število primerov odsotnosti z dela zaradi 
zdravstvenih razlogov počasi narašča, z izjemo leta 2005. V povprečju je v zavodu na 100 
zaposlenih v enem letu 45 primerov odsotnosti. Pri moških se je število primerov v 
zadnjem letu povečalo za 7 primerov; v povprečju pa je pri moških na 100 zaposlenih v 
enem letu 34 primerov odsotnih. Tudi pri ţenskah je opazen trend naraščanja pri številu 
primerov in sicer vse od leta 2006 dalje. V povprečju je na 100 zaposlenih ţensk v enem 
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letu 53 primerov odsotnih. Iz podatkov je razvidno, da so ţenske po številu primerov 
odsotnih na 100 zaposlenih v enem letu za 17% nad povprečno vrednostjo zavoda. 
 
Resnost (R) kaţe povprečno trajanje ene odsotnosti z dela iz zdravstvenih razlogov in se 
izraţa v dnevih. Podatki iz Tabele 5 o resnosti (R) za vse zaposlene skupaj kaţejo, da je 
povprečno trajanje ene odsotnosti za celotno obdobje 12,4 dneva in, da po posameznih 
letih variira. Povprečno trajanje ene odsotnosti za vse obravnavano obdobje za moške je 
9 dni. Pri ţenskah pa je povprečno trajanje ene odsotnosti 13,6 dneva. Trenutni trend v 
ZRC SAZU, ki je razviden iz tabele, kaţe, da povprečno trajanje ene odsotnosti pada. 
 
Grafikon 5: Odstotek bolniškega staleţa za ZRC SAZU od leta 2005 do 2009 
 
Odstotek bolniškega staleţa za ZRC SAZU od leta 2005 
do 2009; po spolu in skupaj
y = -0,0889x + 1,4117







































Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
V Grafikonu 550 je razviden odstotek odsotnosti v skupnem deleţu ter po spolu. Kakor je 
bilo razvidno ţe iz podatkov v tabelah zgoraj, odstotek v skupnem deleţu ves čas niha. Iz 
grafa je tudi razvidno, da je odsotnost moških manjša od odsotnosti ţensk. Funkcija 
trenda za odstotek bolniškega staleţa pri moških - parameter β znaša -0,0889 kar pomeni, 
da je trend pojava odstotek bolniškega staleţa pri moških v ZRC SAZU padajoč v letnem 
obsegu za -0,0889 odstotka. Parameter α, ki ima vrednost 1,41 pa pomeni vrednost 
pojava odstotek bolniškega staleţa pri moških eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 
2004). Funkcija trenda pojava odstotek bolniškega staleţa za ţenske - parameter β znaša 
0,068 kar pomeni, da je trend pojava odstotek bolniškega staleţa za ţenske v ZRC SAZU 
naraščajoč v letnem obsegu za 0,068 odstotka. Parameter α, ki ima vrednost 2,572 pa 
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pomeni vrednost pojava odstotek bolniškega staleţa za vse zaposlene eno leto pred prvim 
opazovanim letom (leto 2004). 
 
Tabela 6: Podatki o odstotku bolniškega staleţa; primerjava med ZRC SAZU in 
Slovenijo 
 
Primerjava ZRC SAZU in Slovenija 
Zdravstveni indeks Leto 2005 2006 2007 2008 2009 
% BS- bolniški staleţ 
skupaj ZRC 2,49 1,64 1,93 2,72 1,93 
skupaj Slovenija 4,70 4,20 4,40 4,30 4,00 
 
Vir: ZRC SAZU (2010) in IVZ (2010) 
 
Iz Tabele 6 je razvidno, da je v ZRC SAZU ves čas obravnavanega obdobja odstotek 
bolniškega staleţa niţji v primerjavi s Slovenijo, kar je za zavod spodbudno. 
  
Grafikon 6: Primerjava odstotka bolniške odsotnosti med ZRC SAZU in Slovenijo 
 
Primerjava % BS med ZRC SAZU in Slovenijo
y = -0,13x + 4,71



























Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Grafikon 6 še slikovno ponazarja, da je odstotek bolniškega staleţa v ZRC SAZU ves čas 
precej pod slovenskim povprečjem. Funkcija trenda pojava odstotek bolniškega staleţa za 
vse zaposlene - parameter β znaša -0,0025 kar pomeni, da je trend pojava odstotek 
bolniškega staleţa za vse zaposlene v ZRC SAZU padajoč v letnem obsegu za -0,0025 
odstotka. Parameter α, ki ima vrednost 2,149 pa pomeni vrednost pojava odstotek 
bolniškega staleţa za vse zaposlene eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 2004). 
Funkcija trenda pojava odstotek bolniškega staleţa za Slovenijo- parameter β znaša -0,13 
kar pomeni, da je trend pojava odstotek bolniškega staleţa za Slovenijo padajoč v letnem 
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obsegu za -0,13 odstotka. Parameter α, ki ima vrednost 4,71 pa pomeni vrednost pojava 
odstotek bolniškega staleţa za Slovenijo eno leto pred prvim opazovanim letom (leto 
2004). 
 
Grafikon 7: Primerjava med ZRC SAZU in Slovenijo po vrstah zdravstvenega 
absentizma 
 
Primerjava med ZRC SAZU in Slovenijo po vrstah 





















Vir: ZRC SAZU (2010) 
 
Grafikon 7 prikazuje primerjavo podatkov med ZRC SAZU in Slovenijo po posameznih 
vrstah zdravstvenega absentizma. Tukaj je potrebno opozoriti, da so podatki za grafikon 
izračunani v povprečju za obdobje od leta 2005 do 2008, saj na Inštitutu za varovanje 
zdravja trenutno ni moč pridobiti ustreznih podatkov za leto 2009. Pri primerjavi 
omenjenih podatkov se pokaţe zanimiva slika, ki odraţa malce drugačno situacijo kot prej 
pri splošni primerjavi zdravstvene odsotnosti. Iz grafikona je namreč razvidno, da je večji 
razkorak – kot je bil tudi pri prej omenjeni primerjavi – pri poškodbah izven dela in pri 
delu, kjer v zavodu še bolj odstopajo (navzdol) od povprečja. Pri bolezni ostaja v enakem 
deleţu. Pri negi pa v ZRC SAZU zelo odstopa (navzgor) deleţ, ki je v primerjavi s 









6 KONČNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI 
 
 
Na podlagi preučevane literature in virov za diplomsko delo sem prišla do ugotovitve, da 
obstaja več načinov, kako lahko organizacije povečajo prisotnost zaposlenih na delu. 
Osnovna ugotovitev je zavedanje, da je zaposleni za organizacijo dodana vrednost, v 
katero je vredno vlagati skrb in čas. Zadovoljen in motiviran zaposleni bo pripravljen več 
vlagati v delo, ki mu je naloţeno in bo hkrati čutil večjo pripadnost organizaciji. Posledično 
bo tudi bolj prisoten na delu. 
 
Načinov za dosego zadovoljnih in motiviranih zaposlenih je več in kot se je pokazalo v 
primerjavi dejavnikov med Pristopom A in Pristopom B so med njimi nekateri, ki jih 
organizacije ne bi smele pozabiti: skrb za varstvo zdravja pri delu, medsebojni odnosi, 
vodenje, ipd. Ti dejavniki so se ob primerjavi s praksami izbranih slovenskih podjetij 
izkazali za učinkovite. 
 
Načini, ki se jih posluţujejo slovenska podjetja, se bistveno ne razlikujejo od tistih, 
najdenih v Pristopu A in Pristopu B. Razlika je le v tem, da so nekateri izmed njih drugačni 
(npr. »sistem skoraj dogodkov«, zdravi zajtrki, sistem nagrajevanja koristnih predlogov in 
inovacij) in nekaterim posvečajo več pozornosti (npr. varstvo zdravja pri delu, rekreacija 
za zaposlene). Zanimiv je ukrep »nagrada«, najden pri šestih obravnavanih podjetjih. 
Brandenburg in Nieder sta ta ukrep sicer navedla, vendar ne kot enega izmed ključnih 
oziroma sta celo dodala, da naj se ga nebi preveč posluţevali (po Brandenburg in Nieder, 
2009, str. 98). Ugotovila sem tudi, da je bil v prispevkih slovenskih podjetij večinoma 
poudarek na odsotnosti in da obravnavana podjetja v svojih prispevkih niso neposredno 
uporabljala termina prisotnosti na delu.  
 
Pri Pristopu B je najbolj izpostavljen vidik kakovosti, ki vpliva na trajnostno zdravje 
zaposlenih. Le-to pa posledično vpliva na zmanjšanje odsotnosti z dela. Pri primerjavi s 
slovenskimi podjetji sem ugotovila, da nekatera izmed njih izvajajo različne programe 
kakovosti in pri le-teh sem našla veliko prisotnih proučevanih dejavnikov. Na drugi strani 
pa sem spoznala, da tudi podjetja, ki teh programov ne vodijo, vključujejo enako mero 
teh dejavnikov. Na podlagi tega sklepam, da organizacije lahko uporabijo različne pristope 
za povečanje prisotnosti zaposlenih na delu. Do tega zaključka pa sem prišla tudi ob 
primerjavi med Pristopom A in B. 
 
Za empirično raziskavo narejeno na podlagi podatkov ZRC SAZU so bili na začetku 
diplomskega dela zastavljeni vsebinski cilji.  Analizirano je bilo obstoječe stanje v ZRC 
SAZU po številu zaposlenih, spolu ter vrstah zdravstvenega absentizma skozi obravnavano 
obdobje od 2005 do 2009. V raziskavo je bilo vključeno skupno število redno zaposlenih 
delavcev v ZRC SAZU. Zaposleni so bili razdeljeni po posameznih letih ter po spolu. 
Ugotovljeno je bilo, da je število zaposlenih v ZRC SAZU v zadnjih treh letih konstantno. 
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Prav tako je bilo ugotovljeno, da je število ţensk v vseh štirih obravnavanih letih 
številčnejše od moških in sicer je v povprečju ţensk 60%, moških pa 40%. 
 
Iz izračunov je bilo ugotovljeno, da se povprečna starost zelo malo spreminja in v 
povprečju za ZRC SAZU niha med 42 in 43 leti. Ugotovljeno pa je bilo tudi, da so moški v 
ZRC SAZU v povprečju starejši od ţensk. 
 
Od obstoječih 12-ih oblik zdravstvenega absentizma, je bilo ugotovljeno, da se v ZRC 
SAZU v obravnavanem obdobju pojavljajo le štiri oblike in sicer: bolezen, poškodba izven 
dela, poškodba pri delu in nega. 
 
Za ZRC SAZU se je ugotavljal tudi deleţ zdravstvene odsotnosti po nacionalno predpisanih 
indeksih bolniškega staleţa. Spoznane so bile naslednje ugotovitve: 
 % BS za obravnavano obdobje ves čas niha v plus in minus za pribliţno 0,6 
odstotne točke.  Z analizo pa se je pokazalo, da imajo ţenske v celotnem obdobju 
večji % BS kot je skupen in to za pribliţno 30%. 
 Na podlagi izračuna indeksa frekvence, ki kaţe število primerov odsotnosti z dela 
zaradi bolniškega staleţa na 100 zaposlenih v enem letu, je bilo ugotovljeno, da 
predstavlja le-ta za ZRC SAZU 45 primerov na 100 zaposlenih v enem letu. Tudi 
tukaj se je pokazalo, da so ţenske po številu primerov odsotnih za 17% nad 
povprečnim številom primerov zavoda. 
 Pri resnosti, ki predstavlja povprečno trajanje ene odsotnosti z dela, je bilo 
ugotovljeno, da je povprečje v zavodu za obravnavano obdobje 12,4 dneva.  
 
Primerjava  med  obsegom odsotnosti v ZRC SAZU in slovenskim povprečjem je pokazala, 
da je ZRC SAZU pod slovenskim povprečjem skozi celotno obravnavano obdobje. Ravno 
tako je za zadnji dve leti pri obeh opazen trend padanja odstotka. Podatka sta za zavod 
spodbudna.  
 
Povprečni podatki o odstotku bolniškega staleţa po posameznih vrstah zdravstvenega 
absentizma v ZRC SAZU in na ravni Slovenije so pokazali podobno sliko, kot izračuni % BS 
za celoten zavod. Opazna razlika se je pojavila pri vrsti razloga nega, kjer je odstotek za 
40% višji od slovenskega povprečja. Glede na to, da je nega povezana z odsotnostjo 
zaposlenega zaradi bolezni otroka, mislim, da na to zavod nima neposrednega vpliva v 
smislu sprejemanja ukrepov za zmanjšanje. Posredno pa bi lahko ZRC SAZU z delovanjem 
v smeri Druţini prijazne organizacije vplival tudi na zmanjšanje tovrstnih odsotnosti. 
 
Skupna analiza odsotnosti za vse zaposlene in odgovori na postavljena vprašanja so 
pokazali, da sama odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov v primerjavi s slovenskim 
povprečjem, za zavod ne predstavlja teţav. Znotraj skupnih podatkov se je pokazalo le, 
da je pri ţenskah večji deleţ odsotnih. V zavodu bi bilo smiselno narediti podrobnejšo 
analizo tega deleţa.   
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ZRC SAZU ima organizacijsko strukturo z osemnajstimi inštituti, od katerih vsak pokriva 
svoje raziskovalno področje. Predlagam analizo odsotnosti zaradi zdravstvenih razlogov po 
posameznih vrstah zdravstvenega absentizma in za posamezen inštitut. S tem bi lahko 
preverili, ali povprečen deleţ na ravni zavoda odraţa tudi povprečen deleţ odsotnosti v 
posameznem inštitutu. Narava dela se namreč med inštituti precej razlikuje, saj ima zavod 
inštitute, ki opravljajo veliko svojega dela na terenu in take, ki svoje delo opravljajo 
preteţno na delovnem mestu v svoji pisarni. Na podlagi podatkov pridobljenih iz analiz, bi 
bilo potrebno sprejeti nadaljnje ukrepe oziroma postopke. 
 
V diplomskem delu sem se osredotočila le na podatke o odsotnostih iz računovodskih 
evidenc in se nisem ukvarjala s pridobivanjem informacij o tem, na kakšen način v zavodu 
poteka skrb za varstvo zdravja pri delu.  Poznano mi je, da: ima zavod organizirane 
zdravstvene preglede, so bili sprejeti posebni ukrepi ob napovedi pandemije gripe, se 
izvajajo izobraţevanja ne temo varnosti in zdravja pri delu, je začela delovati tekaška 
ekipa in da imajo posamezni inštituti organizirano rekreacijo za zaposlene.  
 
Ob nadaljnjem preučevanju odsotnosti z dela v ZRC SAZU, bi bilo smiselno najprej 
odgovoriti na vprašanja postavljena v poglavju štiri. Poleg tega pa še podrobneje preveriti 
dejavnik varstvo zdravja pri delu, kot je bil opisan v Pristopu A in izvajan v Pristopu B ter 





7  ZAKLJUČEK 
 
 
Diplomsko delo je osredotočeno na iskanje konkretnih in učinkovitih pristopov za 
povečanje prisotnosti na delu. Pri tem je pomembna misel, da se je potrebno 
problematike odsotnosti zavedati celostno – upoštevati je potrebno vse zaposlene, 
odsotne in prisotne.  Organizacije naj se ne ukvarjajo le samo z odsotnostjo temveč nujno 
tudi s povečanjem prisotnosti vseh zaposlenih na delu. Poudarek temu sta dala v svojem 
delu predvsem Brandenburg in Nieder, ki sta ponudila tudi vrsto konkretnih ukrepov, kako 
se tega lotiti.  
 
Osnovno je zavedanje, da mora biti organizacija poslovanja taka, da se lahko vsak 
trenutek ugotovi dejansko stanje odsotnih zaposlenih in, da je moč analizirati vzroke 
morebitnih povečanj odsotnih. Pomembno je tudi zavedanje preventivnega ravnanja in 
skrb za zdravje zaposlenih. Vse to pa je moč doseči le ob interdisciplinarnem pristopu, ki 
vključuje tako sodelovanje vseh vpletenih (vodstva, vodij, kadrovske sluţbe, sluţbe za 
varovanje zdravja pri delu, itd.), kot način vodenja vodij ter ţe omenjeno organizacijo 
poslovanja, ki poleg spremljanja prisotnosti omogoča tudi raznovrstne analize. Pri izbiri 
načinov za povečanje prisotnosti zaposlenih na delu se lahko organizacije posluţujejo tako 
preventivnih kot kurativnih ukrepov. Obe vrsti ukrepov se lahko navezujeta ali na osebje 
ali pa na strukturo.  
 
Primer uresničevanja ravnanj v smeri povečanja prisotnosti zaposlenih na delu je model 
organizacijskega upravljanja z zdravjem, ki sta ga predstavila Brandenburg in Nieder. 
Ključno pri tem modelu je projektno delo, kjer gre za sodelovanje vseh zaposlenih, za 
postopanje v smeri izboljšanja kakovosti dela ter preko tega za izboljšanje kakovosti 
zdravja v organizaciji.   
 
Organizacije pa lahko doseţejo zdravje in posledično povečanje prisotnosti zaposlenih na 
delu tudi z vpeljavo managementa kakovosti. Do teh ugotovitev je v svoji doktorski nalogi 
prišla Ingela Bäckström, ki je besedo zdravje povezala z besedo trajnost in s tem 
poudarila pomen trajnostnega zdravja v organizacijah.  
 
Splošne metodologije, metodologije vodenja, vrednote in organizacijske strukture, ki 
izhajajo iz managementa kakovosti in so bile najdene v praksi predstavljajo pristop, ki ga 
lahko povzamejo tudi druge organizacije. Pomembno pri tem je, da model celovitega 
obvladovanja kakovosti organizacije po različnih sektorjih ţe uporabljajo in so načini 
uvedbe zato ţe poznani.  Novost pa je povezava z vzpostavitvijo trajnostnega zdravja v 
organizacijah.  
 
Poseben poudarek je potrebno dati dejstvu, da so bile študije primerov opravljene tudi v 
zdravstvenem sektorju, kjer na Švedskem, do nedavnega niso uvajali managementa 
kakovosti. S preučitvijo primerov Bäckströmove pa se je pokazalo, da ima uvedba 
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managementa kakovosti v bolnišnicah dvojni učinek. Po eni strani pripomore k 
trajnostnemu zdravju zaposlenih ter po drugi strani s povečanjem učinkovitosti dela vpliva 
na izboljšanje zdravljenja bolezni. 
 
Primerjava med inštrumenti, ukrepi in metodologijami - opisanimi v Pristopu A in Pristopu 
B - je pokazala, da gre v osnovi za enake vsebine, ki so le malenkostno drugače izraţene 
oziroma so osnovane na drugačnih teorijah in praksah. Pristop A izhaja iz poudarka, da so 
pomembni vsi zaposleni in da se je potrebno ukvarjati s povečanjem prisotnosti vseh 
zaposlenih na delu. Pristop B pa daje poudarek povezavi med managementom kakovosti 
in trajnostnim zdravjem. V obeh delih so bili najdeni naslednji dejavniki: varstvo zdravja 
pri delu, vodenje, razgovori, medsebojni odnosi, projektne skupine, ipd. Le-ti so bili v 
Pristopu B podprti s praktičnimi primeri, ki prikazujejo njihovo konkretno uporabo v 
organizacijah.  
 
Ker je Pristop A rezultat dolgoletnih izkušenj avtorjev in v osnovi zasnovan, da predlaga 
ukrepe je znotraj dejavnika varstvo zdravja pri delu ponujenih več konkretnih predlogov in 
ukrepov kot pri Pristopu B.   
 
Večino zgoraj omenjenih dejavnikov za učinkovito povečanje prisotnosti zaposlenih na 
delu je bilo prepoznanih pri obravnavanih slovenskih podjetjih. Izkazalo se je, da 
obravnavana slovenska podjetja večino ukrepov ter inštrumentov, ki izhajajo iz teh 
dejavnikov, ţe uporabljajo. Poleg tega pa izvajajo še drugačne prakse: »sistem skoraj 
dogodkov«, zdravi zajtrki, sistem nagrajevanja koristnih predlogov in inovacij, itd. 
 
Vidik kakovosti, ki je bil predstavljen v Pristopu B se je pojavil tudi pri nekaterih izbranih 
slovenskih podjetjih. Glede na potrditev obstoja povezave med managementom kakovosti 
in zdravjem zaposlenih, je dober pokazatelj, da tudi podjetja v Sloveniji delujejo v smeri 
izboljšanja kakovosti. Z dodatnim zavedanjem o vplivu kakovosti, ki ga ima za zdravje 
zaposlenih lahko organizacije enostavneje pridejo do povečanja prisotnosti vseh 
zaposlenih na delu. 
 
Pri empirični raziskavi v ZRC SAZU ni bilo ugotovljenega kritičnega stanja visokega deleţa 
odsotnosti z dela. Najbolj odstopajoč od slovenskega povprečja je bil deleţ odsotnih ţensk 
ter vrsta zdravstvenega absentizma – nega. Ob tem mora zavod paziti, da se omenjen 
deleţ odsotnosti zaradi zdravstvenih razlogov bolezni in nege ne bo zvišal - do vrednosti, 
ki bi zavodu povzročale organizacijske teţave.  
 
V diplomskem delu so prikazani konkretni ukrep, inštrumenti ter metodologije, ki bi jih 
lahko tudi druge organizacije v Sloveniji integrirale v svojo organizacijsko kulturo - z 
namenom povečanja prisotnosti  vseh zaposlenih na delu.  
 
Ob tem je pomembno zavedanje, da ne obstaja le en način, ki ga organizacije lahko 
uporabijo za povečanje prisotnosti zaposlenih na delu. Obravnavana dveh različnih 
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Priloga 1: Podatki o zaposlenih po letih (vsi, moški, ţenske, starost) 
 
























































1 1 m 58     1 1 m 57     1 1 m 56     1 1 m 55     1 1 M 57     
2 2 m 60     2 2 m 59     2 2 m 58     2 2 m 57     2 2 m 54     
3 3 m 63     3 3 m 62     3 3 m 61     3 3 m 60     3 3 m 56     
4 4 m 59     4 4 m 58     4 4 m 57     4 4 m 56     4 4 m 59     
5 5 m 67     5 5 m 66     5 5 m 65     5 5 m 64     5 5 m 55     
6 6 m 53     6 6 m 52     6 6 m 51     6 6 m 50     6 6 m 63     
7 7 m 61     7 7 m 60     7 7 m 59     7 7 m 58     7 7 m 49     
8 8 m 47     8 8 m 46     8 8 m 45     8 8 m 44     8 8 m 57     
9 9 m 61     9 9 m 60     9 9 m 59     9 9 m 58     9 9 m 43     
10 10 m 58     10 10 m 57     10 10 m 56     10 10 m 55     10 10 m 57     
11 11 m 55     11 11 m 54     11 11 m 56     11 11 m 55     11 11 m 54     
12 12 m 61     12 12 m 60     12 12 m 53     12 12 m 52     12 12 m 54     
13 13 m 51     13 13 m 50     13 13 m 59     13 13 m 58     13 13 m 51     
14 14 m 61     14 14 m 60     14 14 m 49     14 14 m 48     14 14 m 57     
15 15 m 39     15 15 m 38     15 15 m 59     15 15 m 58     15 15 m 47     
16 16 m 43     16 16 m 65     16 16 m 37     16 16 m 36     16 16 m 57     
17 17 m 45     17 17 m 42     17 17 m 64     17 17 m 63     17 17 m 35     
18 18 m 46     18 18 m 44     18 18 m 41     18 18 m 40     18 18 m 62     
19 19 m 44     19 19 m 45     19 19 m 43     19 19 m 42     19 19 m 39     
20 20 m 66     20 20 m 43     20 20 m 44     20 20 m 43     20 20 m 41     
21 21 m 66     21 21 m 65     21 21 m 42     21 21 m 41     21 21 m 42     
22 22 m 53     22 22 m 65     22 22 m 64     22 22 m 63     22 22 m 40     
23 23 m 44     23 23 m 52     23 23 m 64     23 23 m 63     23 23 m 62     
24 24 m 48     24 24 m 43     24 24 m 51     24 24 m 50     24 24 m 62     
25 25 m 63     25 25 m 47     25 25 m 42     25 25 m 41     25 25 m 49     
26 26 m 50     26 26 m 62     26 26 m 46     26 26 m 45     26 26 m 40     
27 27 m 57     27 27 m 49     27 27 m 61     27 27 m 60     27 27 m 44     
28 28 m 63     28 28 m 55     28 28 m 48     28 28 m 47     28 28 m 59     
29 29 m 43     29 29 m 56     29 29 m 54     29 29 m 53     29 29 m 46     
30 30 m 54     30 30 m 67     30 30 m 55     30 30 m 54     30 30 m 52     
31 31 m 48     31 31 m 62     31 31 m 66     31 31 m 65     31 31 m 53     
32 32 m 54     32 32 m 42     32 32 m 61     32 32 m 60     32 32 m 64     
33 33 m 56     33 33 m 53     33 33 m 41     33 33 m 40     33 33 m 59     
34 34 m 61     34 34 m 47     34 34 m 52     34 34 m 51     34 34 m 39     
35 35 m 60     35 35 m 53     35 35 m 46     35 35 m 45     35 35 m 50     
36 36 m 50     36 36 m 55     36 36 m 52     36 36 m 51     36 36 m 44     
37 37 m 56     37 37 m 60     37 37 m 54     37 37 m 53     37 37 m 50     
38 38 m 50     38 38 m 59     38 38 m 59     38 38 m 58     38 38 m 52     
39 39 m 62     39 39 m 49     39 39 m 58     39 39 m 57     39 39 m 57     
40 40 m 55     40 40 m 55     40 40 m 48     40 40 m 47     40 40 m 56     
41 41 m 50     41 41 m 49     41 41 m 54     41 41 m 53     41 41 m 46     
42 42 m 49     42 42 m 61     42 42 m 48     42 42 m 47     42 42 m 52     
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43 43 m 47     43 43 m 54     43 43 m 60     43 43 m 59     43 43 m 46     
44 44 m 47     44 44 m 49     44 44 m 53     44 44 m 52     44 44 m 58     
45 45 m 48     45 45 m 48     45 45 m 61     45 45 m 60     45 45 m 51     
46 46 m 52     46 46 m 46     46 46 m 48     46 46 m 47     46 46 m 59     
47 47 m 50     47 47 m 46     47 47 m 47     47 47 m 46     47 47 m 46     
48 48 m 50     48 48 m 47     48 48 m 45     48 48 m 44     48 48 m 45     
49 49 m 44     49 49 m 51     49 49 m 45     49 49 m 44     49 49 m 43     
50 50 m 60     50 50 m 49     50 50 m 63     50 50 m 62     50 50 m 43     
51 51 m 53     51 51 m 49     51 51 m 46     51 51 m 45     51 51 m 61     
52 52 m 47     52 52 m 43     52 52 m 50     52 52 m 49     52 52 m 44     
53 53 m 44     53 53 m 59     53 53 m 48     53 53 m 47     53 53 m 48     
54 54 m 42     54 54 m 52     54 54 m 48     54 54 m 47     54 54 m 46     
55 55 m 41     55 55 m 46     55 55 m 42     55 55 m 41     55 55 m 46     
56 56 m 42     56 56 m 43     56 56 m 58     56 56 m 57     56 56 m 40     
57 57 m 47     57 57 m 41     57 57 m 51     57 57 m 50     57 57 m 56     
58 58 m 51     58 58 m 40     58 58 m 45     58 58 m 44     58 58 m 49     
59 59 m 44     59 59 m 41     59 59 m 42     59 59 m 41     59 59 m 43     
60 60 m 49     60 60 m 46     60 60 m 40     60 60 m 39     60 60 m 40     
61 61 m 39     61 61 m 50     61 61 m 40     61 61 m 39     61 61 m 38     
62 62 m 38     62 62 m 43     62 62 m 39     62 62 m 38     62 62 M 38     
63 63 m 40     63 63 m 48     63 63 m 40     63 63 m 39     63 63 m 38     
64 64 m 62     64 64 m 38     64 64 m 45     64 64 m 44     64 64 m 37     
65 65 m 54     65 65 m 37     65 65 m 49     65 65 m 48     65 65 m 38     
66 66 m 38     66 66 m 39     66 66 m 42     66 66 m 41     66 66 m 43     
67 67 m 36     67 67 m 61     67 67 m 47     67 67 m 46     67 67 m 47     
68 68 m 38     68 68 m 53     68 68 m 37     68 68 m 36     68 68 m 40     
69 69 m 33     69 69 m 37     69 69 m 36     69 69 m 35     69 69 m 45     
70 70 m 36     70 70 m 35     70 70 m 38     70 70 m 37     70 70 m 35     
71 71 m 34     71 71 m 37     71 71 m 60     71 71 m 59     71 71 m 34     
72 72 m 35     72 72 m 32     72 72 m 52     72 72 m 51     72 72 m 36     
73 73 m 35     73 73 m 35     73 73 m 36     73 73 m 35     73 73 m 58     
74 74 m 35     74 74 m 33     74 74 m 34     74 74 m 33     74 74 m 50     
75 75 m 44     75 75 m 34     75 75 m 36     75 75 m 35     75 75 m 34     
76 76 m 35     76 76 m 34     76 76 m 31     76 76 m 30     76 76 m 32     
77 77 m 35     77 77 m 34     77 77 m 34     77 77 m 33     77 77 m 34     
78 78 m 42     78 78 m 43     78 78 m 32     78 78 m 31     78 78 m 29     
79 79 m 37     79 79 m 34     79 79 m 33     79 79 m 32     79 79 m 32     
80 80 m 41     80 80 m 34     80 80 m 33     80 80 m 32     80 80 m 30     
81 81 m 64     81 81 m 34     81 81 m 33     81 81 m 32     81 81 m 31     
82 82 m 46     82 82 m 41     82 82 m 42     82 82 m 41     82 82 m 31     
83 83 m 54     83 83 m 36     83 83 m 33     83 83 m 32     83 83 m 31     
84 84 m 53     84 84 m 40     84 84 m 33     84 84 m 32     84 84 m 40     
85 85 m 42     85 85 m 63     85 85 m 33     85 85 m 32     85 85 m 31     
86 86 m 62     86 86 m 45     86 86 m 40     86 86 m 39     86 86 m 31     
87 87 m 51     87 87 m 53     87 87 m 35     87 87 m 34     87 87 m 31     
88 88 m 35     88 88 m 52     88 88 m 39     88 88 m 38     88 88 m 38     
89 89 m 34     89 89 m 41     89 89 m 62     89 89 m 61     89 89 m 33     
90 90 m 33     90 90 m 61     90 90 m 44     90 90 m 43     90 90 m 37     
91 91 m 33     91 91 m 50     91 91 m 52     91 91 m 51     91 91 M 31     
92 92 m 30     92 92 m 34     92 92 m 51     92 92 m 50     92 92 m 60     
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93 93 m 41     93 93 m 35     93 93 m 40     93 93 m 39     93 93 m 42     
94 94 m 48     94 94 m 33     94 94 m 60     94 94 m 59     94 94 m 50     
95 95 m 32     95 95 m 32     95 95 m 49     95 95 m 48     95 95 m 49     
96 96 m 38     96 96 m 32     96 96 m 33     96 96 m 32     96 96 m 38     
97 97 m 44     97 97 m 29     97 97 m 34     97 97 m 33     97 97 m 58     
98 98 m 42     98 98 m 40     98 98 m 32     98 98 m 31     98 98 m 47     
99 99 m 30     99 99 m 47     99 99 m 31     99 99 m 30     99 99 m 31     
100 100 m 29     100 100 m 31     100 100 m 29     100 100 m 28     100 100 m 32     
101 101 m 32     101 101 m 37     101 101 m 31     101 101 m 30     101 101 m 30     
102 102 m 35     102 102 m 43     102 102 m 28     102 102 m 27     102 102 m 29     
103 103 m 34     103 103 m 41     103 103 m 28     103 103 m 27     103 103 m 27     
104 104 m 28     104 104 m 29     104 104 m 39     104 104 m 38     104 104 m 29     
105 105 m 29     105 105 m 28     105 105 m 46     105 105 m 45     105 105 m 26     
106 106 m 31     106 106 m 31     106 106 m 30     106 106 m 29     106 106 m 26     
107 107 m 30     107 107 m 34     107 107 m 36     107 107 m 35     107 107 m 37     
108 108 m 31     108 108 m 33     108 108 m 42     108 108 m 41     108 108 m 44     
109 109 m 43     109 109 m 27     109 109 m 40     109 109 m 39     109 109 m 28     
110 110 m 30     110 110 m 28     110 110 m 28     110 110 m 27     110 110 m 34     
111 111 m 27     111 111 m 30     111 111 m 27     111 111 m 26     111 111 m 40     
112 112 m 27     112 112 m 29     112 112 m 30     112 112 m 29     112 112 m 38     
113 113 m 33     113 113 m 30     113 113 m 33     113 113 m 32     113 113 m 26     
114 114 m 32     114 114 m 42     114 114 m 32     114 114 m 31     114 114 m 25     
115 115 m 53     115 115 m 29     115 115 m 26     115 115 m 25     115 115 m 28     
116 116 m 31     116 116 m 59     116 116 m 27     116 116 m 26     116 116 m 31     
117 117 m 26     117 117 m 26     117 117 m 29     117 117 m 28     117 117 m 30     
118 118 m 25     118 118 m 26     118 118 m 28     118 118 m 27     118 118 m 24     
119 119 m 29     119 119 m 32     119 119 m 29     119 119 m 28     119 119 m 25     
120 120 m 30     120 120 m 31     120 120 m 41     120 120 m 57     120 1 ž 47     
121 121 m 25     121 121 m 52     121 121 m 28     121 1 ž 48     121 2 ž 53     
122 122 m 26     122 122 m 30     122 122 m 58     122 2 ž 54     122 3 ž 55     
123 123 m 26     123 123 m 27     123 123 m 25     123 3 ž 56     123 4 ž 44     
124 124 m 29     124 124 m 25     124 124 m 25     124 4 ž 45     124 5 ž 58     
125 125 m 30     125 125 m 24     125 125 m 31     125 5 ž 59     125 6 ž 53     
126 126 m 43     126 126 m 28     126 1 ž 49     126 6 ž 54     126 7 ž 55     
127 127 m 35     127 127 m 29     127 2 ž 55     127 7 ž 56     127 8 ž 50     
128 128 m 27     128 128 m 24     128 3 ž 57     128 8 ž 51     128 9 ž 58     
129 129 m 27     129 129 m 25     129 4 ž 46     129 9 ž 59     129 10 ž 44     
130 130 m 24     130 130 m 25     130 5 ž 60     130 10 ž 45     130 11 ž 50     
131 131 m 28     131 131 m 28     131 6 ž 55     131 11 ž 51     131 12 ž 48     
132 132 m 25     132 1 ž 56     132 7 ž 57     132 12 ž 49     132 13 ž 55     
133 133 m 26     133 2 ž 58     133 8 ž 52     133 13 ž 56     133 14 ž 54     
134 134 m 29     134 3 ž 47     134 9 ž 60     134 14 ž 55     134 15 ž 46     
135 1 ž 57     135 4 ž 61     135 10 ž 46     135 15 ž 47     135 16 ž 45     
136 2 ž 59     136 5 ž 56     136 11 ž 52     136 16 ž 46     136 17 ž 47     
137 3 ž 48     137 6 ž 58     137 12 ž 50     137 17 ž 48     137 18 ž 59     
138 4 ž 62     138 7 ž 53     138 13 ž 57     138 18 ž 60     138 19 ž 46     
139 5 ž 59     139 8 ž 61     139 14 ž 56     139 19 ž 47     139 20 Ž 59     
140 6 ž 54     140 9 ž 47     140 15 ž 48     140 20 ž 59     140 21 ž 58     
141 7 ž 48     141 10 ž 53     141 16 ž 47     141 21 ž 55     141 22 ž 54     
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142 8 ž 54     142 11 ž 51     142 17 ž 49     142 22 ž 42     142 23 ž 41     
143 9 ž 52     143 12 ž 58     143 18 ž 61     143 23 ž 51     143 24 ž 50     
144 10 ž 59     144 13 ž 57     144 19 ž 48     144 24 ž 36     144 25 ž 35     
145 11 ž 58     145 14 ž 49     145 20 ž 60     145 25 ž 60     145 26 ž 59     
146 12 ž 50     146 15 ž 48     146 21 ž 56     146 26 ž 60     146 27 Ž 61     
147 13 ž 49     147 16 ž 50     147 22 ž 43     147 27 ž 50     147 28 ž 59     
148 14 ž 51     148 17 ž 49     148 23 ž 52     148 28 ž 55     148 29 ž 49     
149 15 ž 50     149 18 ž 61     149 24 ž 37     149 29 ž 53     149 30 ž 54     
150 16 ž 62     150 19 ž 57     150 25 ž 61     150 30 ž 42     150 31 ž 52     
151 17 ž 58     151 20 ž 44     151 26 ž 61     151 31 ž 48     151 32 ž 41     
152 18 ž 45     152 21 ž 53     152 27 ž 51     152 32 ž 41     152 33 ž 47     
153 19 ž 54     153 22 ž 38     153 28 ž 56     153 33 ž 53     153 34 ž 40     
154 20 ž 39     154 23 ž 62     154 29 ž 54     154 34 ž 48     154 35 ž 52     
155 21 ž 63     155 24 ž 52     155 30 ž 43     155 35 ž 54     155 36 ž 47     
156 22 ž 53     156 25 ž 57     156 31 ž 49     156 36 ž 57     156 37 ž 53     
157 23 ž 58     157 26 ž 55     157 32 ž 42     157 37 ž 56     157 38 ž 56     
158 24 ž 56     158 27 ž 44     158 33 ž 54     158 38 ž 44     158 39 ž 55     
159 25 ž 45     159 28 ž 50     159 34 ž 49     159 39 ž 52     159 40 ž 43     
160 26 ž 51     160 29 ž 43     160 35 ž 55     160 40 ž 52     160 41 ž 51     
161 27 ž 44     161 30 ž 55     161 36 ž 58     161 41 ž 36     161 42 ž 51     
162 28 ž 51     162 31 ž 50     162 37 ž 57     162 42 ž 53     162 43 ž 35     
163 29 ž 57     163 32 ž 56     163 38 ž 45     163 43 ž 53     163 44 ž 52     
164 30 ž 60     164 33 ž 59     164 39 ž 53     164 44 ž 40     164 45 ž 52     
165 31 ž 59     165 34 ž 58     165 40 ž 53     165 45 ž 57     165 46 ž 39     
166 32 ž 47     166 35 ž 46     166 41 ž 37     166 46 ž 63     166 47 ž 56     
167 33 ž 55     167 36 ž 54     167 42 ž 54     167 47 ž 59     167 48 ž 62     
168 34 ž 39     168 37 ž 38     168 43 ž 54     168 48 ž 56     168 49 ž 58     
169 35 ž 56     169 38 ž 55     169 44 ž 41     169 49 ž 46     169 50 ž 55     
170 36 ž 56     170 39 ž 55     170 45 ž 58     170 50 ž 52     170 51 ž 45     
171 37 ž 43     171 40 ž 42     171 46 ž 64     171 51 ž 49     171 52 ž 51     
172 38 ž 60     172 41 ž 59     172 47 ž 60     172 52 ž 59     172 53 ž 48     
173 39 ž 66     173 42 ž 65     173 48 ž 57     173 53 ž 41     173 54 ž 58     
174 40 ž 55     174 43 ž 61     174 49 ž 47     174 54 ž 59     174 55 ž 40     
175 41 ž 52     175 44 ž 54     175 50 ž 53     175 55 ž 49     175 56 ž 58     
176 42 ž 62     176 45 ž 51     176 51 ž 50     176 56 ž 46     176 57 ž 48     
177 43 ž 44     177 46 ž 61     177 52 ž 60     177 57 ž 60     177 58 ž 45     
178 44 ž 52     178 47 ž 43     178 53 ž 42     178 58 ž 43     178 59 ž 59     
179 45 ž 49     179 48 ž 61     179 54 ž 60     179 59 ž 48     179 60 ž 42     
180 46 ž 63     180 49 ž 51     180 55 ž 50     180 60 ž 44     180 61 ž 47     
181 47 ž 46     181 50 ž 48     181 56 ž 47     181 61 ž 40     181 62 Ž 57     
182 48 ž 51     182 51 ž 62     182 57 ž 61     182 62 ž 47     182 63 ž 43     
183 49 ž 47     183 52 ž 45     183 58 ž 44     183 63 ž 54     183 64 ž 39     
184 50 ž 43     184 53 ž 50     184 59 ž 49     184 64 ž 42     184 65 ž 46     
185 51 ž 50     185 54 ž 46     185 60 ž 45     185 65 ž 42     185 66 ž 53     
186 52 ž 57     186 55 ž 42     186 61 ž 41     186 66 ž 59     186 67 ž 41     
187 53 ž 45     187 56 ž 49     187 62 ž 48     187 67 ž 53     187 68 ž 41     
188 54 ž 45     188 57 ž 56     188 63 ž 55     188 68 ž 44     188 69 ž 58     
189 55 ž 62     189 58 ž 44     189 64 ž 43     189 69 ž 53     189 70 ž 52     
190 56 ž 56     190 59 ž 44     190 65 ž 43     190 70 ž 43     190 71 ž 43     
191 57 ž 47     191 60 ž 61     191 66 ž 60     191 71 ž 50     191 72 ž 52     
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192 58 ž 46     192 61 ž 55     192 67 ž 54     192 72 ž 61     192 73 ž 42     
193 59 ž 53     193 62 ž 46     193 68 ž 45     193 73 ž 35     193 74 ž 49     
194 60 ž 38     194 63 ž 55     194 69 ž 54     194 74 ž 59     194 75 Ž 60     
195 61 ž 62     195 64 ž 45     195 70 ž 44     195 75 ž 31     195 76 ž 60     
196 62 ž 34     196 65 ž 52     196 71 ž 51     196 76 ž 38     196 77 ž 34     
197 63 ž 41     197 66 ž 37     197 72 ž 62     197 77 ž 40     197 78 ž 58     
198 64 ž 43     198 67 ž 61     198 73 ž 36     198 78 ž 44     198 79 ž 30     
199 65 ž 47     199 68 ž 33     199 74 ž 60     199 79 ž 43     199 80 ž 37     
200 66 ž 46     200 69 ž 40     200 75 ž 32     200 80 ž 46     200 81 ž 39     
201 67 ž 49     201 70 ž 42     201 76 ž 39     201 81 ž 36     201 82 ž 43     
202 68 ž 39     202 71 ž 46     202 77 ž 41     202 82 ž 37     202 83 ž 42     
203 69 ž 40     203 72 ž 45     203 78 ž 45     203 83 ž 37     203 84 ž 45     
204 70 ž 43     204 73 ž 48     204 79 ž 44     204 84 ž 40     204 85 ž 35     
205 71 ž 39     205 74 ž 38     205 80 ž 47     205 85 ž 36     205 86 ž 36     
206 72 ž 38     206 75 ž 39     206 81 ž 37     206 86 ž 35     206 87 ž 36     
207 73 ž 49     207 76 ž 42     207 82 ž 38     207 87 ž 46     207 88 ž 39     
208 74 ž 41     208 77 ž 38     208 83 ž 38     208 88 ž 38     208 89 ž 35     
209 75 ž 38     209 78 ž 37     209 84 ž 41     209 89 ž 35     209 90 ž 34     
210 76 ž 38     210 79 ž 48     210 85 ž 37     210 90 ž 35     210 91 ž 45     
211 77 ž 46     211 80 ž 40     211 86 ž 36     211 91 ž 43     211 92 ž 37     
212 78 ž 41     212 81 ž 37     212 87 ž 47     212 92 ž 38     212 93 ž 34     
213 79 ž 40     213 82 ž 37     213 88 ž 39     213 93 ž 35     213 94 ž 34     
214 80 ž 41     214 83 ž 45     214 89 ž 36     214 94 ž 37     214 95 ž 42     
215 81 ž 38     215 84 ž 40     215 90 ž 36     215 95 ž 38     215 96 ž 37     
216 82 ž 39     216 85 ž 39     216 91 ž 44     216 96 ž 35     216 97 ž 34     
217 83 ž 50     217 86 ž 40     217 92 ž 39     217 97 ž 36     217 98 ž 36     
218 84 ž 32     218 87 ž 37     218 93 ž 36     218 98 ž 47     218 99 ž 37     
219 85 ž 56     219 88 ž 38     219 94 ž 38     219 99 ž 29     219 100 ž 34     
220 86 ž 50     220 89 ž 49     220 95 ž 39     220 100 ž 53     220 101 ž 35     
221 87 ž 34     221 90 ž 31     221 96 ž 36     221 101 ž 47     221 102 ž 46     
222 88 ž 35     222 91 ž 55     222 97 ž 37     222 102 ž 35     222 103 ž 28     
223 89 ž 44     223 92 ž 49     223 98 ž 48     223 103 ž 31     223 104 ž 52     
224 90 ž 37     224 93 ž 33     224 99 ž 30     224 104 ž 32     224 105 ž 46     
225 91 ž 50     225 94 ž 34     225 100 ž 54     225 105 ž 41     225 106 ž 34     
226 92 ž 40     226 95 ž 43     226 101 ž 48     226 106 ž 32     226 107 ž 30     
227 93 ž 35     227 96 ž 36     227 102 ž 36     227 107 ž 34     227 108 ž 31     
228 94 ž 36     228 97 ž 49     228 103 ž 32     228 108 ž 47     228 109 ž 40     
229 95 ž 41     229 98 ž 39     229 104 ž 33     229 109 ž 37     229 110 ž 31     
230 96 ž 45     230 99 ž 34     230 105 ž 42     230 110 ž 32     230 111 ž 33     
231 97 ž 40     231 100 ž 35     231 106 ž 33     231 111 ž 33     231 112 ž 46     
232 98 ž 53     232 101 ž 40     232 107 ž 35     232 112 ž 38     232 113 ž 36     
233 99 ž 38     233 102 ž 44     233 108 ž 48     233 113 ž 42     233 114 ž 31     
234 100 ž 37     234 103 ž 39     234 109 ž 38     234 114 ž 37     234 115 ž 32     
235 101 ž 35     235 104 ž 52     235 110 ž 33     235 115 ž 50     235 116 ž 37     
236 102 ž 45     236 105 ž 37     236 111 ž 34     236 116 ž 33     236 117 ž 41     
237 103 ž 34     237 106 ž 36     237 112 ž 39     237 117 ž 35     237 118 ž 36     
238 104 ž 53     238 107 ž 34     238 113 ž 43     238 118 ž 33     238 119 ž 49     
239 105 ž 33     239 108 ž 44     239 114 ž 38     239 119 ž 34     239 120 ž 32     
240 106 ž 33     240 109 ž 33     240 115 ž 51     240 120 ž 32     240 121 ž 34     
241 107 ž 33     241 110 ž 52     241 116 ž 34     241 121 ž 42     241 122 ž 32     
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242 108 ž 51     242 111 ž 32     242 117 ž 36     242 122 ž 31     242 123 ž 33     
243 109 ž 56     243 112 ž 32     243 118 ž 34     243 123 ž 50     243 124 ž 31     
244 110 ž 44     244 113 ž 32     244 119 ž 35     244 124 ž 30     244 125 ž 41     
245 111 ž 42     245 114 ž 50     245 120 ž 33     245 125 ž 30     245 126 ž 30     
246 112 ž 47     246 115 ž 55     246 121 ž 43     246 126 ž 30     246 127 ž 49     
247 113 ž 52     247 116 ž 43     247 122 ž 32     247 127 ž 30     247 128 ž 29     
248 114 ž 44     248 117 ž 41     248 123 ž 51     248 128 ž 48     248 129 ž 29     
249 115 ž 36     249 118 ž 46     249 124 ž 31     249 129 ž 53     249 130 ž 29     
250 116 ž 32     250 119 ž 51     250 125 ž 31     250 130 ž 41     250 131 ž 29     
251 117 ž 33     251 120 ž 43     251 126 ž 31     251 131 ž 39     251 132 ž 47     
252 118 ž 35     252 121 ž 35     252 127 ž 31     252 132 ž 60     252 133 ž 52     
253 119 ž 41     253 122 ž 32     253 128 ž 49     253 133 ž 44     253 134 ž 40     
254 120 ž 32     254 123 ž 31     254 129 ž 54     254 134 ž 49     254 135 ž 38     
255 121 ž 30     255 124 ž 32     255 130 ž 42     255 135 ž 41     255 136 ž 59     
256 122 ž 32     256 125 ž 34     256 131 ž 40     256 136 ž 33     256 137 ž 43     
257 123 ž 32     257 126 ž 40     257 132 ž 61     257 137 ž 30     257 138 ž 48     
258 124 ž 36     258 127 ž 31     258 133 ž 45     258 138 ž 30     258 139 ž 40     
259 125 ž 34     259 128 ž 29     259 134 ž 50     259 139 ž 29     259 140 ž 32     
260 126 ž 34     260 129 ž 31     260 135 ž 42     260 140 ž 29     260 141 ž 29     
261 127 ž 46     261 130 ž 31     261 136 ž 34     261 141 ž 30     261 142 ž 29     
262 128 ž 29     262 131 ž 35     262 137 ž 31     262 142 ž 29     262 143 ž 28     
263 129 ž 63     263 132 ž 33     263 138 ž 31     263 143 ž 32     263 144 ž 28     
264 130 ž 31     264 133 ž 33     264 139 ž 30     264 144 ž 38     264 145 ž 29     
265 131 ž 30     265 134 ž 45     265 140 ž 30     265 145 ž 29     265 146 ž 28     
266 132 ž 32     266 135 ž 28     266 141 ž 31     266 146 ž 27     266 147 ž 31     
267 133 ž 28     267 136 ž 62     267 142 ž 30     267 147 ž 29     267 148 ž 37     
268 134 ž 29     268 137 ž 30     268 143 ž 33     268 148 ž 29     268 149 ž 28     
269 135 ž 29     269 138 ž 29     269 144 ž 39     269 149 ž 33     269 150 ž 26     
270 136 ž 33     270 139 ž 31     270 145 ž 30     270 150 ž 31     270 151 ž 28     
271 137 ž 34     271 140 ž 27     271 146 ž 28     271 151 ž 31     271 152 ž 28     
272 138 ž 31     272 141 ž 28     272 147 ž 30     272 152 ž 30     272 153 ž 32     
273 139 ž 52     273 142 ž 28     273 148 ž 30     273 153 ž 43     273 154 ž 30     
274 140 ž 35     274 143 ž 32     274 149 ž 34     274 154 ž 30     274 155 ž 30     
275 141 ž 36     275 144 ž 33     275 150 ž 32     275 155 ž 26     275 156 ž 29     
276 142 ž 39     276 145 ž 30     276 151 ž 32     276 156 ž 60     276 157 ž 42     
277 143 ž 35     277 146 ž 51     277 152 ž 31     277 157 ž 28     277 158 ž 29     
278 144 ž 40     278 147 ž 50     278 153 ž 44     278 158 ž 27     278 159 ž 25     
279 145 ž 30     279 148 ž 34     279 154 ž 31     279 159 ž 29     279 160 ž 59     
280 146 ž 31     280 149 ž 35     280 155 ž 27     280 160 ž 25     280 161 ž 27     
281 147 ž 32     281 150 ž 38     281 156 ž 61     281 161 ž 26     281 162 ž 26     
282 148 ž 29     282 151 ž 34     282 157 ž 29     282 162 ž 26     282 163 ž 28     
283 149 ž 32     283 152 ž 39     283 158 ž 28     283 163 ž 30     283 164 ž 24     
284 150 ž 55     284 153 ž 29     284 159 ž 30     284 164 ž 31     284 165 ž 25     
285 151 ž 47     285 154 ž 30     285 160 ž 26     285 165 ž 28     285 166 ž 25     
286 152 ž 36     286 155 ž 31     286 161 ž 27     286 166 ž 49     286 167 ž 29     
287 153 ž 36     287 156 ž 29     287 162 ž 27     287 167 ž 48     287 168 ž 30     
288 154 ž 30     288 157 ž 28     288 163 ž 31     288 168 ž 32     288 169 ž 27     
289 155 ž 32     289 158 ž 31     289 164 ž 32     289 169 ž 33     289 170 ž 48     
290 156 ž 33     290 159 ž 48     290 165 ž 29     290 170 ž 36     290 171 ž 47     
291 157 ž 29     291 160 ž 54     291 166 ž 50     291 171 ž 32     291 172 ž 31     
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292 158 ž 28     292 161 ž 46     292 167 ž 49     292 172 ž 37     292 173 ž 32     
293 159 ž 28     293 162 ž 35     293 168 ž 33     293 173 ž 27     293 174 ž 35     
294 160 ž 32     294 163 ž 35     294 169 ž 34     294 174 ž 28     294 175 ž 31     
295 161 ž 31     295 164 ž 29     295 170 ž 37     295 175 ž 29     295 176 ž 36     
296 162 ž 32     296 165 ž 31     296 171 ž 33     296 176 ž 27     296 177 ž 26     
297 163 ž 29     297 166 ž 32     297 172 ž 38     297 177 ž 26     297 178 ž 27     
298 164 ž 27     298 167 ž 28     298 173 ž 28     298 178 ž 29     298 179 ž 28     
299 165 ž 25     299 168 ž 27     299 174 ž 29     299 179 ž 46     299 180 ž 26     
300 166 ž 29     300 169 ž 27     300 175 ž 30     300 180 ž 52     300 181 ž 25     
301 167 ž 27     301 170 ž 31     301 176 ž 28     301 181 ž 44     301 182 ž 28     
302 168 ž 27     302 171 ž 30     302 177 ž 27     302 182 ž 33         
303 169 ž 32     303 172 ž 31     303 178 ž 30     303 183 ž 33         
304 170 ž 36     304 173 ž 28     304 179 ž 47     304 184 ž 27         
305 171 ž 33     305 174 ž 26     305 180 ž 53     305 185 ž 29         
306 172 ž 32     306 175 ž 24     306 181 ž 45     306 186 ž 30         
307 173 ž 33     307 176 ž 28     307 182 ž 34     307 187 ž 26         
308 174 ž 36     308 177 ž 26     308 183 ž 34     308 188 ž 25         
309 175 ž 29     309 178 ž 26     309 184 ž 28     309 189 ž 25         
310 176 ž 30     310 179 ž 31     310 185 ž 30     310 190 ž 29         
311 177 ž 29     311 180 ž 35     311 186 ž 31     311 191 ž 28         
312 178 ž 28     312 181 ž 32     312 187 ž 27             
313 179 ž 28     313 182 ž 31     313 188 ž 26             
314 180 ž 40     314 183 ž 32     314 189 ž 26             
315 181 ž 29     315 184 ž 32     315 190 ž 30             
316 182 ž 36     316 185 ž 35     316 191 ž 29             
317 183 ž 35     317 186 ž 28     317 192 ž 30             
318 184 ž 25     318 187 ž 29     318 193 ž 27             
319 185 ž 34     319 188 ž 28     319 194 ž 25             
320 186 ž 27     320 189 ž 27     320 195 ž 23             
321 187 ž 26     321 190 ž 27     321 196 ž 27             
322 188 ž 26     322 191 ž 33     322 197 ž 25             
323 189 ž 28         323 198 ž 25             
        324 199 ž 30             
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Priloga 2: Podatki o vrstah zdravstvenega absentizma po letih (vsi, moški, ţenske) 
 
































































































01 G020 m 8 01 26 m 69 02 24 m 106 02 24 m 48 02 24 m 244 
01 G020 m 8 01 26 m 112 01 26 m 8 02 24 m 233 02 24 m 40 
01 G020 m 8 01 26 m 128 01 26 m 24 02 24 m 16 02 31 m 334 
01 G020 m 16 01 26 m 53 01 26 m 24 02 24 m 104 01 26 m 230 
01 G020 m 24 01 26 m 99 01 26 m 24 02 24 m 56 01 26 m 592 
01 G020 m 24 01 26 m 32 01 26 m 24 02 31 m 161 01 26 m 48 
01 G020 m 24 01 26 m 32 01 26 m 24 01 26 m 48 01 26 m 56 
01 G020 m 24 01 26 m 40 01 26 m 24 01 26 m 96 01 26 m 134 
01 G020 m 32 01 26 m 40 01 26 m 24 01 26 m 96 01 26 m 48 
01 G020 m 40 01 26 m 127 01 26 m 24 01 26 m 16 01 26 m 301 
01 G020 m 40 01 26 m 23 01 26 m 24 01 26 m 24 01 26 m 16 
01 G020 m 40 01 26 m 38 01 26 m 24 01 26 m 72 01 26 m 16 
01 G020 m 40 01 26 m 32 01 26 m 24 01 26 m 24 01 26 m 16 
01 G020 m 40 01 26 m 56 01 26 m 32 01 26 m 40 01 26 m 40 
01 G020 m 40 01 26 m 38 01 26 m 32 01 26 m 16 01 26 m 56 
01 G020 m 40 01 26 m 96 01 26 m 40 01 26 m 48 01 26 m 32 
01 G020 m 40 01 26 m 24 01 26 m 40 01 26 m 24 01 26 m 88 
01 G020 m 48 01 G020 m 32 01 26 m 40 01 26 m 24 01 26 m 32 
01 G020 m 48 01 G020 m 8 01 26 m 40 01 26 m 16 01 26 m 40 
01 G020 m 48 01 G020 m 16 01 26 m 48 01 26 m 246 01 26 m 24 
01 G020 m 48 01 G020 m 208 01 26 m 56 01 26 m 40 01 26 m 32 
01 G020 m 56 01 31 m 643 01 26 m 61 01 26 m 32 01 26 m 104 
01 G020 m 64 02 24 m 64 01 26 m 64 01 26 m 40 01 26 m 24 
01 G020 m 64 02 24 m 189 01 26 m 72 01 26 m 192 01 26 m 120 
01 G020 m 64 02 24 m 91 01 26 m 72 01 26 m 56 01 26 m 40 
01 G020 m 72 02 G050 m 48 01 26 m 80 01 26 m 40 01 26 m 64 
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01 G020 m 80 02 G050 m 120 01 26 m 108 01 26 m 160 01 26 m 32 
01 G020 m 80 02 31 m 120 01 26 m 120 01 26 m 24 01 26 m 16 
01 G020 m 112 04 G040 m 240 01 26 m 190 01 31 m 127 01 26 m 56 
01 G020 m 120 04 H040 m 104 04 27 m 16 01 31 m 56 01 26 m 8 
01 G020 m 128 06 29 m 15 04 27 m 120 04 27 m 237 04 27 m 189 
01 G020 m 144 06 29 m 16 06 29 m 8 06 29 m 24 04 31 m 104 
02 G050 m 16 06 29 m 18 06 29 m 16 06 29 m 8 06 29 m 32 
02 G050 m 48 06 29 m 48 06 29 m 80 06 29 m 40 06 29 m 16 
02 G050 m 72 06 29 m 88 06 29 m 129 06 29 m 8 06 29 m 24 
04 G040 m 8 06 H060 m 8 06 29 m 140 06 29 m 184 06 29 m 32 
04 G040 m 240 06 H060 m 40 02 24 ţ 16 06 29 m 24 06 29 m 40 
04 H040 m 288 01 26 ž 129 02 24 ţ 44 06 29 m 56 06 29 m 16 
06 H060 m 8 01 26 ž 72 02 24 ţ 80 02 24 ž 32 06 29 m 80 
06 H060 m 8 01 26 ž 40 02 24 ţ 80 02 24 ž 12 02 24 ţ 128 
06 H060 m 8 01 26 ž 24 02 24 ţ 91 02 24 ž 48 02 24 ţ 104 
06 H060 m 16 01 26 ž 291 01 26 ţ 8 02 24 ž 80 02 24 ţ 24 
06 H060 m 24 01 26 ž 16 01 26 ţ 16 01 26 ž 64 02 24 ţ 230 
06 H060 m 40 01 26 ž 386 01 26 ţ 16 01 26 ž 24 02 24 ţ 40 
06 H060 m 48 01 26 ž 144 01 26 ţ 16 01 26 ž 28 01 26 ţ 500 
06 H060 m 64 01 26 ž 41 01 26 ţ 24 01 26 ž 112 01 26 ţ 48 
06 H060 m 64 01 26 ž 16 01 26 ţ 24 01 26 ž 40 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 6,4 01 26 ž 94 01 26 ţ 24 01 26 ž 40 01 26 ţ 64 
01 G020 ţ 8 01 26 ž 24 01 26 ţ 24 01 26 ž 168 01 26 ţ 64 
01 G020 ţ 9,6 01 26 ž 106 01 26 ţ 24 01 26 ž 200 01 26 ţ 32 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 66 01 26 ţ 24 01 26 ž 168 01 26 ţ 72 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 224 01 26 ţ 24 01 26 ž 40 01 26 ţ 120 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 96 01 26 ţ 24 01 26 ž 191 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 16 01 26 ţ 28 01 26 ž 136 01 26 ţ 16 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 121 01 26 ţ 32 01 26 ž 16 01 26 ţ 598 
01 G020 ţ 16 01 26 ž 63 01 26 ţ 32 01 26 ž 8 01 26 ţ 40 
01 G020 ţ 18 01 26 ž 40 01 26 ţ 32 01 26 ž 88 01 26 ţ 24 
01 G020 ţ 20 01 26 ž 89 01 26 ţ 32 01 26 ž 112 01 26 ţ 144 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 249 01 26 ţ 36 01 26 ž 72 01 26 ţ 80 
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01 G020 ţ 24 01 26 ž 550 01 26 ţ 40 01 26 ž 248 01 26 ţ 72 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 230 01 26 ţ 40 01 26 ž 72 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 146 01 26 ţ 40 01 26 ž 56 01 26 ţ 112 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 277 01 26 ţ 40 01 26 ž 16 01 26 ţ 104 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 36 01 26 ţ 40 01 26 ž 80 01 26 ţ 48 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 178 01 26 ţ 40 01 26 ž 48 01 26 ţ 72 
01 G020 ţ 24 01 26 ž 137 01 26 ţ 40 01 26 ž 8 01 26 ţ 40 
01 G020 ţ 25,6 01 26 ž 7 01 26 ţ 40 01 26 ž 176 01 26 ţ 64 
01 G020 ţ 32 01 26 ž 81 01 26 ţ 40 01 26 ž 270 01 26 ţ 524 
01 G020 ţ 32 01 26 ž 202 01 26 ţ 40 01 26 ž 24 01 26 ţ 36 
01 G020 ţ 32 01 26 ž 213 01 26 ţ 40 01 26 ž 88 01 26 ţ 96 
01 G020 ţ 32 01 26 ž 33 01 26 ţ 41 01 26 ž 64 01 26 ţ 72 
01 G020 ţ 32 01 26 ž 16 01 26 ţ 41 01 26 ž 24 01 26 ţ 40 
01 G020 ţ 38,4 01 26 ž 16 01 26 ţ 48 01 26 ž 96 01 26 ţ 24 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 53 01 26 ţ 48 01 26 ž 152 01 26 ţ 216 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 40 01 26 ţ 48 01 26 ž 414 01 26 ţ 96 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 117 01 26 ţ 56 01 26 ž 40 01 26 ţ 72 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 8 01 26 ţ 56 01 26 ž 112 01 26 ţ 208 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 16 01 26 ţ 56 01 26 ž 24 01 26 ţ 24 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 245 01 26 ţ 56 01 26 ž 191 01 26 ţ 24 
01 G020 ţ 40 01 26 ž 31 01 26 ţ 56 01 26 ž 286 01 26 ţ 32 
01 G020 ţ 48 01 26 ž 241 01 26 ţ 60 01 26 ž 120 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 48 01 26 ž 52 01 26 ţ 72 01 26 ž 240 01 26 ţ 104 
01 G020 ţ 48 01 26 ž 16 01 26 ţ 77 01 26 ž 200 01 26 ţ 48 
01 G020 ţ 48 01 26 ž 242 01 26 ţ 80 01 26 ž 16 01 26 ţ 244 
01 G020 ţ 48 01 26 ž 152 01 26 ţ 88 01 26 ž 64 01 26 ţ 229 
01 G020 ţ 56 01 26 ž 38 01 26 ţ 98 01 26 ž 48 01 26 ţ 88 
01 G020 ţ 56 01 26 ž 40 01 26 ţ 118 01 26 ž 32 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 56 01 G020 ž 64 01 26 ţ 120 01 26 ž 248 01 26 ţ 32 
01 G020 ţ 56 01 G020 ž 64 01 26 ţ 120 01 26 ž 24 01 26 ţ 24 
01 G020 ţ 56 01 G020 ž 360 01 26 ţ 122 01 26 ž 32 01 26 ţ 230 
01 G020 ţ 60 01 G020 ž 136 01 26 ţ 129 01 26 ž 80 01 26 ţ 8 
01 G020 ţ 64 01 G020 ž 24 01 26 ţ 144 01 26 ž 40 01 26 ţ 32 
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01 G020 ţ 64 01 G020 ž 40 01 26 ţ 173 01 26 ž 16 01 26 ţ 32 
01 G020 ţ 72 01 G020 ž 24 01 26 ţ 223 01 26 ž 24 01 26 ţ 136 
01 G020 ţ 72 01 G020 ž 120 01 26 ţ 230 01 31 ž 40 01 26 ţ 88 
01 G020 ţ 80 01 G020 ž 8 01 26 ţ 235 01 31 ž 814 01 26 ţ 244 
01 G020 ţ 80 01 G020 ž 24 01 26 ţ 238 01 31 ž 16 01 26 ţ 318 
01 G020 ţ 80 01 G020 ž 24 01 26 ţ 258 04 27 ž 214 01 26 ţ 56 
01 G020 ţ 88 01 G020 ž 40 01 26 ţ 298 06 29 ž 24 01 26 ţ 96 
01 G020 ţ 88 01 G020 ž 32 01 26 ţ 308 06 29 ž 16 01 26 ţ 80 
01 G020 ţ 88 01 G020 ž 160 01 26 ţ 313 06 29 ž 88 01 26 ţ 104 
01 G020 ţ 96 01 G020 ž 32 01 26 ţ 438 06 29 ž 48 01 26 ţ 16 
01 G020 ţ 96 01 G020 ž 8 01 31 ţ 16 06 29 ž 24 01 26 ţ 88 
01 G020 ţ 96 01 31 ž 24 01 31 ţ 25 06 29 ž 8 01 31 ţ 278 
01 G020 ţ 104 01 31 ž 32 01 31 ţ 80 06 29 ž 16 01 31 ţ 658 
01 G020 ţ 104 01 31 ž 91 01 31 ţ 128 06 29 ž 16 01 31 ţ 92 
01 G020 ţ 112 01 31 ž 447 01 31 ţ 130 06 29 ž 168 01 31 ţ 650 
01 G020 ţ 120 01 31 ž 810 01 31 ţ 514 06 29 ž 112 01 31 ţ 294 
01 G020 ţ 128 01 31 ž 589 01 31 ţ 1.030,00 06 29 ž 112 01 31 ţ 682 
01 G020 ţ 128 01 31 ž 2.088,00 01 31 ţ 1.210,00 06 29 ž 104 01 31 ţ 16 
01 G020 ţ 136 01 H020 ž 64 04 27 ţ 230 06 29 ž 40 04 31 ţ 64 
01 G020 ţ 144 01 H020 ž 120 06 29 ţ 8 06 29 ž 128 04 27 ţ 134 
01 G020 ţ 144 01 H020 ž 144 06 29 ţ 16 06 29 ž 8 04 27 ţ 238 
01 G020 ţ 152 02 24 ž 12 06 29 ţ 17 06 29 ž 72 06 29 ţ 184 
01 G020 ţ 154 02 24 ž 24 06 29 ţ 24         06 29 ţ 24 
01 G020 ţ 160 02 24 ž 56 06 29 ţ 24         06 29 ţ 40 
01 G020 ţ 168 02 24 ž 244 06 29 ţ 24         06 29 ţ 104 
01 G020 ţ 176 02 24 ž 245 06 29 ţ 32         06 29 ţ 40 
01 G020 ţ 192 02 G050 ž 72 06 29 ţ 33         06 29 ţ 88 
01 G020 ţ 240 02 31 ž 144 06 29 ţ 36         06 29 ţ 136 
01 G020 ţ 256 02 31 ž 260 06 29 ţ 40         06 29 ţ 40 
01 G020 ţ 272 02 H030 ž 48 06 29 ţ 41         06 29 ţ 64 
01 G020 ţ 280 04 27 ž 64 06 29 ţ 48         06 29 ţ 64 
01 G020 ţ 296 06 29 ž 48 06 29 ţ 48         06 29 ţ 16 
01 H020 ţ 16 06 29 ž 100 06 29 ţ 48         06 29 ţ 96 
  79 
01 H020 ţ 40 06 29 ž 73 06 29 ţ 51         06 29 ţ 56 
01 H020 ţ 232 06 29 ž 31 06 29 ţ 62         06 29 ţ 12 
01 H020 ţ 280 06 29 ž 96 06 29 ţ 72         06 29 ţ 136 
01 H020 ţ 520 06 29 ž 96 06 29 ţ 81         06 29 ţ 32 
02 G050 ţ 32 06 29 ž 56 06 29 ţ 88         06 29 ţ 168 
02 G050 ţ 200 06 29 ž 134 06 29 ţ 90         06 29 ţ 88 
02 G050 ţ 216 06 29 ž 54 06 29 ţ 111                 
02 G050 ţ 240 06 29 ž 184 06 29 ţ 119                 
04 G040 ţ 25,6 06 29 ž 193 06 29 ţ 159                 
04 G040 ţ 104 06 29 ž 35 06 29 ţ 200                 
06 H060 ţ 6 06 29 ž 8                         
06 H060 ţ 8 06 29 ž 8                         
06 H060 ţ 8 06 29 ž 16                         
06 H060 ţ 8 06 29 ž 24                         
06 H060 ţ 16 06 29 ž 160                         
06 H060 ţ 24 06 29 ž 65                         
06 H060 ţ 32 06 29 ž 41                         
06 H060 ţ 32 06 29 ž 49                         
06 H060 ţ 32 06 H060 ž 16                         
06 H060 ţ 40 06 H060 ž 78                         
06 H060 ţ 40 06 H060 ž 80                         
06 H060 ţ 48 06 H060 ž 80                         
06 H060 ţ 48                                 
06 H060 ţ 48                                 
06 H060 ţ 72                                 
06 H060 ţ 80                                 
06 H060 ţ 88                                 
06 H060 ţ 88                                 
06 H060 ţ 104                                 
06 H060 ţ 128                                 
06 H060 ţ 168                                 
06 H060 ţ 208                                 
06 H060 ţ 304                                 
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06 H060 ţ 320                                 
                                        
Število ur odsotnih po vrstah 
zdravstvenega absentizma ter 
po spolu - 2009 
Število ur odsotnih po vrstah 
zdravstvenega absentizma ter po 
spolu - 2008 
Število ur odsotnih po vrstah 
zdravstvenega absentizma ter po 
spolu - 2007 
Število ur odsotnih po vrstah 
zdravstvenega absentizma ter 
po spolu - 2006 
Število ur odsotnih po vrstah 
zdravstvenega absentizma ter 
po spolu - 2005 
  moški ženske skupaj   moški ženske skupaj   moški ženske skupaj   moški ženske skupaj   moški ženske skupaj 
01 1664 7052 8716 01 1946 11329 13275 01 1367 8461 9828 01 1557 6050 7607 01 2265 9145 11410 
02 136 688 824 02 632 1105 1737 02 106 311 417 02 618 172 790 02 618 526 1144 
04 536 129,6 665,6 04 344 64 408 04 136 230 366 04 237 214 451 04 293 436 729 
06 280 1950 2230 06 233 1725 1958 06 373 1472 1845 06 344 984 1328 06 240 1388 1628 




01 G020 Boleznine - 90% delod. 
01 26 Boleznine do 30 dni-01/90 
01 nad 30 H020 Bolez.v breme ZZZS 90% 
01 nad 30 31 Boleznine nad 30 dni 
02 G050 Poškodba izven dela - 80% 
02 24 Boleznine do 30dni-02/80% 
02 G050 Poškodba izven dela - 80% 
04 G040 Poškodbe pri delu 
04 27 Boleznine 100% 
04 nad 30 H040 Poškodba pri delu 
06 H060 Nega, spremstvo ZZZS 80% 
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Priloga 3: Zbir podatkov o vrstah zdravstvenega absentizma po letih (vsi, moški, ţenske) 
 
Za vsako od oblik zdravstvenega absentizma sem za vsako leto (od 2005 do 2009) izračunala število odsotnih delavcev glede na število zaposlenih.  








































































1 bolezen 27   57 7 22 2 51 3 28   61 8 21 1 66 10 32   77 5 
2 
poškodba 
izven dela  








1 1 2   1   1   2   1   1 1 1   2 1 2   
5 poškodba po tretji osebi izven dela                                    
6 nega  7   18   7   16   5   24   7   24   9   24   
7 transplantacija                                          
8 izolacija                                          
9 spremstvo                                          
10 usposabljanje za rehabilitacijo otroka                                   
11 
poškodba, nastala pri aktivnostih iz 18. čl. 
Zakona 
                                  
12 darovanje krvi                                          
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Tabela: Vrste zdravstvenega absentzima v ZRC SAZU ter 




absentizma 2005 2006 2007 2008 2009 
1 bolezen 91 78 97 98 114 
2 
poškodba izven 
dela  9 10 6 15 7 
4 poškodba pri delu  4 2 3 3 5 
6 nega  25 23 29 31 33 
  Skupaj: 129 113 135 147 159 
 
 Tabela: Število zdravstvenega absentizma v ZRC SAZU v letih 2005 – 










2007 Leto 2008 Leto 2009 
M Ţ M Ţ M Ţ M Ţ M Ţ 
1 bolezen   27 66 24 54 28 69 22 76 32 82 
2 poškodba izven dela  3 6 6 4 1 5 6 9 3 4 
4 poškodba pri delu  2 2 1 1 2 1 2 1 3 2 
6 nega    7 18 7 16 5 24 7 24 9 24 
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Priloga 4: Podatki za izračun zdravstvenega absentizma po metodologiji IVZ 
 
Leto 2005 2006 2007 2008 2009 



































bolezen 27 2265 64 9145 24 1557 54 6050 28 1367 69 8461 22 1946 76 11329 32 1664 82 7052 
poškodba izven 
dela  
3 618 6 526 6 618 4 172 1 106 5 311 6 632 9 1105 3 136 4 688 
poškodba pri delu  2 293 2 436 1 237 1 214 2 136 1 230 2 344 1 64 3 536 2 130 
nega  7 240 18 1388 7 344 16 984 5 373 24 1472 7 233 24 1725 9 280 24 1950 
Skupno število 
primerov in ur 
zdravstvenega 
absentizma 




129 113 135 147 159 
Skupno število ur 
neglede na spol 
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IZRAČUN: % bolniškega staleţa in IF - indeks frekvence 
Leto 2005 2006 2007 2008 2009 













































bolezen 25 0,99 36 2,47 21 0,66 29 1,57 24 0,56 36 2,10 18 0,77 41 2,93 26 0,64 45 1,85 
poškodba izven 
dela  
3 0,27 3 0,14 5 0,26 2 0,04 1 0,04 3 0,08 5 0,25 5 0,29 2 0,05 2 0,18 
poškodba pri 
delu  
2 0,13 1 0,12 1 0,10 1 0,06 2 0,06 1 0,06 2 0,14 1 0,02 2 0,21 1 0,03 
nega  6 0,10 10 0,38 6 0,15 9 0,25 4 0,15 12 0,37 6 0,09 13 0,45 7 0,11 13 0,51 
Skupno 
število IF in % 
bol.stal. 
35 1,49 51 3,11 34 1,17 41 1,92 31 0,82 51 2,60 31 1,249 59 3,68 38 1,002 61 2,57 
Skupno štvilo 
IF neglede na 
spol 
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IZRAČUN: R - resnost 
Leto 2005 2006 2007 2008 2009 





R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost R-resnost 
bolezen 10 18 8 14 6 15 11 19 7 11 
poškodba izven 
dela  
26 11 13 5 13 8 13 15 6 22 
poškodba pri delu  18 27 30 27 9 29 22 8 22 8 
nega  4 10 6 8 9 8 4 9 4 10 
Skupno število 
resnosti 




14 11 12 15 10 
 
SLOVENIJA 2005 2006 2007 2008 POVPREČJE   
bolezen 3,4 2,97 3,2 3,07 3,16   
poškodba izven 
dela  0,6 0,59 0,6 0,56 0,59   
poškodba pri delu  0,4 0,36 0,6 0,34 0,41   
nega  0,2 0,15 0,2 0,17 0,17   
VIR: http://ivz.arhiv.over.net/index.php?akcija=novica&n=122 
  Povp. SLO Povp. ZRC 
bolezen 3,16 1,51 
poškodba izven 
dela  0,59 0,17 
poškodba pri delu  0,4 0,08 
nega  0,17 0,24 
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Priloga 5: Zbir podatkov za izračun zdravstvenega absentizma po metodologiji IVZ 
 
Zdravstveni indeksi Leto 2005 2006 2007 2008 2009 
% BS- bolniški 
staleţ 
moški 1,49 1,17 0,82 1,25 1,00 
ţenske 3,11 1,92 2,60 3,68 2,57 
skupaj 2,49 1,64 1,93 2,72 1,93 
IF - indeks 
frekvence 
moški 35 34 31 31 38 
ţenske 51 41 51 59 61 
skupaj 45 38 44 48 52 
R - resnost 
moški 11 9 7 11 7 
ţenske 16 12 13 16 11 
skupaj 14 11 12 15 10 
 
ZRC SAZU 
Zdravstveni indeksi Leto 2005 2006 2007 2008 2009 
% BS- bolniški staleţ 
moški 1,49 1,17 0,82 1,25 1,00 
ţenske 3,11 1,92 2,60 3,68 2,57 
skupaj 2,49 1,64 1,93 2,72 1,93 
SLOVENIJA 
Zdravstveni indeksi Leto 2005 2006 2007 2008 2009 
% BS- bolniški 
staleţ 
moški 4,20 3,70 3,80 3,60 
ni 
pod. 
ţenske 5,40 5,20 4,90 5,10 
ni 
pod. 
skupaj 4,70 4,20 4,40 4,30 4,00 
VIR: http://ivz.arhiv.over.net/index.php?akcija=novica&n=122  
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